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Dedico este estudo à minha mãe e à minha madrinha, 
pois sem elas esta caminhada teria sido impossível
“No caráter, na conduta, no estilo, em todas as coisas, a simplicidade é a 
suprema virtude. ” 
Longfellow, Henry Wadsworth (1807-1882) 
“Nem podemos ser livres sozinhos, nem podemos libertar-nos sozinhos. ” 
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1. INTRQDUÇÃO 
Desde há alguns anos a perspectiva econômica foi incorporada como uma 
ferramenta potencial para entender e atuar sobre a produção e o ﬁnanciamento 
dos serviços de saúde. Em investigações recentes sobre o setor da saúde nos 
planos internacionais, nacionais, regionais e locais, a análise econômica passou a 
ocupar mn lugar relevante; não somente foram incluídas estas variáveis, mas 
foram desenvolvidos estudos de onde esta análise é o objeto de trabalho e o ﬁo 
condutor para deﬁnir problemas e soluções a ﬁm de melhorar o desempenho do 
sistema de saúdem. 
No Brasil existe um esforço no sentido de aprimorar o atendimento 
ambulatorial à população, com a progressiva municipalização da saúde. Apesar 
dos esforços normativos implantados na organização atual dos serviços de saúde, 
existe uma falta de consenso inter e intrainstitucional em matéria de técnicas e 
procedimentos, de maneira que se toma diﬁcil estabelecer parâmetros para medir 
produtividade e custos por níveis de atenção. Isto se traduz em um sistema de 
saúde cujas nomias são insuﬁcientes para conduzir e analisar a eﬁcácia e custos 
por não se contar com as informações necessárias. Foi na década de 70 que os 
municípios brasileiros começaram a perceber que a imensa conta do débito social 
que se formava acabaria sendo deixada para que eles quitassem. 
Em 1987, em 20 de julho, o Presidente da República assina o decreto 
94.657, criando os SUDS ( Sistemas Uniﬁcados e Descentralizados de Saúde). 
Em 1988 é_promulgada a Constituição, dois anos após a legislação orgânica. O 
ministério da saúde constituiu, desde o ﬁnal de 1992, um grupo técnico de 
condução da política descentralização, denominado GED ( Grupo Especial de 
Descentralização), com participação formal do CONASS ( Conselho Nacional
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dos Secretários de Saúde), CONASEMS ( Conselho Nacional dos Secretários 
Municipais de Saúde) e Conselho Nacional de Saúde, sob coordenação de sua 
Secretaria Executiva. O GED papel central na condução da elaboração da 
proposta de descentralização do Ministério da Saúde: iniciahnente, através do 
documento Descentralização das Ações e serviços de Saúde, logo a seguir com a 
elaboração do instrumento nomrativo propriamente dito, a Norma Operacional 
Básica do Sistema Único de Saúde 1993 ( NOB SUS 1993). A publicação do 
NOB SUS 1993 no Diário Oﬁcial da União, em maio de 1993, abre as portas 
para a efetiva implantação do SUS. Desde então os esforços em se implantar 
efetivamente o novo sistema de saúde e todas as modiﬁcações necessárias para 
que este ﬁmcione estão sendo feitas em todos os níveis administrativos ( federal, 
estadual e municipal)(5). 
Atualmente, as duas principais propostas para garantir a continuidade do 
SUS, são a descentralização com a municipalização e a consolidação de Sistemas 
Locais de Saúde (Ministério da Saúde, NOB, 1993, 1996) e a estratégia da saúde 
da família (1994, 1997)<°>. 
Devido à grande expansão da estratégia do Program de Saúde da Farnília 
(PSF) proposta pelo Ministério da Saúde a partir de 1994, existe urna necessidade 
dos municípios em ter o conhecimento do custo de mn posto de saúde em atenção 
primária. O acesso à estas informações permitiria um planejamento adequado de 
recursos necessários à implantação e manutenção destas unidades. Segundo o 
Ministério da Saúde o Programa de Saúde da Família é mn modelo de assistência 
à saúde que vai desenvolver ações de promoção e proteção à saúde do indivíduo, 
da família e da comunidade, através de equipes de saúde, que farão o 
atendimento na unidade local de saúde e na comunidade, no nível de atenção 
primária. O objetivo deste programa é melhorar o estado de saúde da população 
através de um modelo de assistência, voltado à família e à comunidade, que 
inclua desde a promoção da saúde até a identiﬁcação precoce e o tratamento das
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doenças. O atendimento nas unidades de saúde será prestado aos casos de rotina 
e aos grupos programados pelas equipes de saúde. Para garantir a qualidade do 
atendimento, as unidades deverão dispor de material permanente e de consumo, 
além de medicamentos básicos, deﬁnidos pela Coordenação Nacional do 
Programa de Saúde da Família. As equipes de saúde poderão solicitar exames 
auxiliares de atendimento primário. Os serviços de laboratório, radiologia e 
outros, em nível municipal e estadual, serão deﬁnidos pelos respectivos gestores. 
Cada município deve organizar seu próprio sistema de apoio ao diagnóstico, 
adaptado às necessidades locais(3). 
Em ftmção destes fatos e da ausência de dados disponíveis decidimos 
realizar uma investigação sobre os custos de uma unidade sanitária em atenção 
primária. Devido à diﬁculdade em se abranger todos os postos de saúde da rede 
municipal, o CS II Lagoa da Conceição foi escolhido para a realização deste 
estudo devido ao conhecimento prévio de seu ﬁmcionamento e serviços 
oferecidos à população. Outro motivo foi por este pesquisador ter realizado 
estágio nesta unidade de saúde duranteo intemato em Saúde Pública e desta se 
localizar no Distrito Docente Assistencial, um convênio entre a Universidade 
Federal de Santa Catarina e a Prefeitura Municipal de F lorianópolis.
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2. OBJETIVOS 
2.1 GERAL: 
Determinar os custos de implantação e manutenção de uma unidade 
sanitária de Atendimento primário tomando por base o Centro de Saúde da Lagoa 
da Conceição (convênio entre UFSC e PMF). 
2.2 EsPEcíF1cosz 
0 Detemiinar as fontes de informação para obtenção dos dados necessários aos 
estudos de análises de custo individualizadas por centro de saúde. 
0 Propor uma organização funcional destes dados. 
0 Determinar custos de construção e de mobiliário. 
0 Analisar gastos ﬁxos e variáveis durante o primeiro trimestre de 1999 no CS 
Lagoa da Conceição. 
0 Veriﬁcar a produção de serviços no CS II Lagoa da Conceição com a intençao 
de correlacionar custo versus produtividade.
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3. MÉTODO 
Decidimos realizar este estudo devido a necessidade de obtenção de dados 
relativos ao custo de uma unidade de saúde em atenção primária, infomaação 
fundamental no planejamento de serviço de saúde. 
Neste estudo descritivo de análises de custo os dados foram obtidos 
através de pesquisa nos arquivos dos diversos setores da Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS) da Prefeitura Municipal de Florianópolis (PMP). Os dados não se 
encontram centralizados em um setor e sim distribuídos em diversos setores da 
SMS e da Secretaria Estadual de Saúde (SES). Esta “descentralização” dos 
dados provocou a necessidade de, para viabilizar um trabalho deste jaez, se 
esmiuçar serviços tão diversos como: quatro setores e uma unidade da SMS da 
PMF, a Vigilância Epidemiológica e -um setor da SES. 
Inicialrnente procuramos a gerência do Distrito Docente Assistencial 
(DDA) na SMS que nos encaminhou para Cheﬁa de Gabinete que nos 
encaminhou para a o Setor de Planejamento e Controle que nos encaminhou para 
o primeiro setor onde obtivemos informações concretas. A partir das infomrações 
deste setor cada setor nos orientou para a busca de dados necessários em outro 
setor e para a obtenção das informações ﬁnais retornamos ao setor de 
Planejamento e Controle, o que caracteriza a pulverização das informações. 
Os custos de mobiliário foram obtidos no Setor de Patrimônio, utilizando- 
se para isto um levantamento dos bens do CS II Lagoa da Conceição e a 
equiparação destes com urna licitação recente da SMS da PMF para compra de 
mobiliário para o Centro de Saúde da Agronômica.
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O custo de construção foi obtido no Setor de Patrimônio, sendo que a sua 
atualização foi feita pela Planilha Orçamentária deste setor por um funcionário. 
Os custos de medicamentos foram obtidos no Setor de Recursos Materiais 
sendo que para a obtenção destes dados foi necessária a ida mensal à SMS da 
PMF. 
Os custos de material de escritório foram obtidos no -Setor de Recursos 
Materiais sendo que para a obtenção destes dados foi necessária a ida mensal à 
SMS da PMF. 
Os custos -de materiais de consumo foram-obtidos no Setor de Recursos 
Materiais sendo que para a obtenção destes dados foi necessária a ida mensal à 
SMS da PMF. 
Os custos de água e esgoto, energia elétrica e telefone foram obtidos na 
Unidade de Apoio Administrativo sendo que para a obtenção destes dados foi 
necessária a ida mensal à SMS da PMF. A fatura de telefone da mês de fevereiro 
foi enviada para auditoria devido à ligações irregulares, sendo esta substituída 
para efeitos de cálculo pela fatura do mês de abril. 
O Boletim de Produção Ambulatorial (BPA) foi obtido no Setor de 
Planejamento e Controle sendo que para a obtenção destes dados foi necessária a 
ida mensal à SMS da PMF. 
O dado folha de pagamento e convênio PMF e Associação de moradores 
da Lagoa da Conceição (AMOLA) foi obtido com a cheﬁa de gabinete da SMS, 
sendo que não foi possível individualizar o custo individual por funcionário 
devido à recusa por motivos éticos e nos foi repassado que este custo não iria 
variar no decurso do primeiro trimestre de 1999. Neste total estão incluídos os 
custos de limpeza, que são terceirizados.
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O Boletim Mensal Doses Aplicadas de Vacinas foi obtido na Vigilância 
Epidemiológica sendo que para a obtenção destes dados foi necessária a ida 
mensal à SMS da PMF. ` 
Não foi possível a obtenção do custo de Exames Complementares devido a 
ausência de software que permita a individualização dos dados por posto nos 
arquivos dos computadores da Secretaria Estadual de Saúde, onde estes são 
agendados. Foi tentado mn contato telefônico com o CIASC para a elaboração do 
software que permitiria a retirada destes dados mas este órgão solicitou o envio 
de um oﬁcio para a realização deste serviço. Após enviado o oﬁcio nos foi 
informado que o CIASC realizaria este serviço somente mediante pagamento de 
uma taxa. Foi feito então Luna comtmicação intema solicitando à cheﬁa do setor 
de Saúde Pública o pagamento desta taxa, o que viabilizaria a produção deste 
software mas não obtivemos uma resposta positiva até o momento, e portanto 
inviabilizando esta variável para ﬁns deste trabalho. 
O custo de terreno não foi incluído neste estudo devido este ser variável 
conforme a localização do Centro de Saúde. 
A relação de funcionários do CS II Lagoa da Conceição foi obtido no setor 
de Recursos Humanos da SMS. 
Ao ﬁnal do período de coleta de dados foi feita uma reunião com a 
coordenadora do CS II Lagoa da Conceição e o Dr. Pedro Luiz Schmidt sobre os 
dados coletados e os resultados desta serão parte da discussão deste estudo. 
Algumas informações importantes de serem obtidas para a análise de 
custos não se concretizaram devido à burocracia, tempo e ética proﬁssional, 
como o custo com laboratório, período maior de tempo e custo individual por 
funcionário na folha de pagamento.
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4. RESULTADOS 
O custo de construção do CS II Lagoa da Conceição em 1995 foi de R$ 
149.994,37 e atualizado pela planilha orçamentária da Secretaria de 
Administração da PMF foi de R$ 150.998,00 segundo o Setor de Recursos 
Materiais da PMF. 
Na tabela a seguir apresentaremos o custo de mobiliário do CS II Lagoa da 
Conceição, em reais.
Tabela I Móveis disponíveis, seu custo em reais por unidade e o total no 
CS II Lagoa da Conceição em março de 1999. 
zf;:8¿<,, » E O 4, 'ri ^ » JW ~‹3¡-r¿ W852* ;¿~zâ-_ 1 z z/_» ««f~"“,,¢›-16f›‹.z,^ »z':w\H6.1 ¬ b Ê ,_ ri: x¡~_} 2"' 
¡AMALGAMADORCA1_?S_ULA 
__ __ 1319,00 
¡ 
_ __ _ __.-. __ _. _ .._._-___ _ 
" 
9;; f sff* v. 
...zz .. 1 fa: z~› ~¬ #3 ==* 7-#5 -^ ~f ~ : 
Í 319 00 Í
I 
«_ 
z AQUECEDOR __ 
,-4 
, 
106,80 _.L 
UIN) 
E 'W “Í 213,60 W' ._ _ . _ Il 
EARMÁRIOVITRINE
E 
_ 
198,00 
E 
1248,00 Í 
U1 
_ _ __ _ ¡_99_(_),00 
M C' 
124000 
"C 
___%
9 
661 
f 
ARQUIVO DE METAL 
1 
170,40 I., \I T 1192,8" 
W' 
` BALANÇA ADULTO 1248,00 p-4 
_ 
248,00 __? 
§ 
BALANÇA 1NFANr1L 1 174 00 M9 
â 
BALDE DE ÀLUMíN1o"" _; l__12__1Í00_ 
__ __ __ _`I§2_2,00_ 
,_363,00_"`" 
EANQUETADE MA DEIRÁCC E " E 4,00 -hu) _.. _ 16,00, 
ÍEANQUETAMETAÍC i"Í_`___ 38,80
. 
._.;., N) '_ 
_ 
"_`77,60"_`_
_ BEBEDOURO *C Sl 231,00 6-4 
_ 231,09 
§__BIOMBO __ 
DE 
113.85 42'- 
L 
455,40 
Í CADEIRA ALTA 
1 
57,00 IQ 
1 114,00 
A CADEIRA ESMALTADA __ "Í ___l_â4,89 20 
" 
696,00
_ 
_ÇADEIRA ESTOFADA 
__ ,I 
74,00 v-1 \l 
_ 
1258,0O 
,CADEIRA ODONTOLOGICA _ 11.692,00 _ ›-| 1692,00 __ ÊCAR ODECURATIVO E E' 1138,90 ,-4 DE "1 138,90 
COMPRESSOR NEBULIZAÇÃO '595,50 ›_¢ E 595,50 
2 COMPRESSOR ODONTOLOGIA 1980,00 
DEW 
|-A L.-- 
.ESCADADOÍS DEGRAUs C* E ;23,85* \l _ 
É 980,00 
“ 
166,95 
; 
EscR1vAN1NHA _ _ 
E DE 
i 107,00 
_ .___ ¬,____ 
š 
ESCRWANHíPÍÃÊzÍÂA4i'TA1§Ê§ÍW__ iC¬7118ÍšQ_ 
ÍESCRIVANINHA MADEIRA 1166,60 UJ1\I 
“Í;___ ` Í____¿' §3__1_;§_9ÍÍÍ___ 
, 
499,80 fl 
__ESTUFA
_ ! 450,00 1- IQ 
DE 
1 900,00 l 
l 38,00 IQ _ 7699 _
C 
Í 
FICHÁRIO DE ACRILICO 
FOCO 
_ _ 5159,57 _ 'JJ 
W" E 
ii 1278,71 
--1 
1
l §EOGÃO DUAS BOCAS 
DE DE E 
13540 
__ __ _j_35,40 
É 
GELADEIRA "C 
E DE 
Í 
582,00 
i_lD-Ú 
_ j 
582,00 
IGELADEIRA PEQ 
" ` " 
_; 
450,ã›C 631* 
~ 1_3__50,00_ É 
lÍLD<E1RADEiPÉ 
`
_ _; 
81,48 -Iä 325,92 MACA P/ EXAME CLÍNICO 1 86,44 O\ __ _ 5 518,64 
1 MESA AUXILIAR 39,00 OO ll 312,00 ‹1 
§ 
MESA DE COZINHA 
1 
216,00 ,-4 
_ 
_ 
216,00 
__MEsAGn~1EcOLÓGIcA__
_ _! 
259,23 IQ 
_ _ 513,46 1 
i 
IYIESACODONTOLÓGIÇA
9 
1 
363,89 |_¿ 
I
Í 363,89 › 
. MOXO 1 174,08 p-1 . 174,08 NEGATosc'ö1›1O 
1 
109,80 p-4 
E E "T 109,80 
ÍQUADR0 __ __ _ 591 93 00 ¡_¢ 
I 
193,00 
_ 
SONAR 
l 269,00 IQ 
E 
1538,00 
SUPORTE DE BRAÇO 
j 36,3_9__ DE ESTUFA _ 195,24 
›_¡ 
1 36,39
E J. 
›-6 
A 195,24 
¿TELA P/RETROCPROÍETOR E §339,00 ›-4 
E 
1 339,00” 
VTELEFONE E E E ii 19,00 1 IQ 
" DE 
1 
38,00 4.....- 
Í VENTILADOR DE TEIOCC 1" DE M Emi 73,00" `~ O0 _ 584,00 ÍLTOTAL M- ' W W: 'W wrﬁm _ i'20.32'5,68 Mm 
Nota-se que o custo total de mobiliário do CS II Lagoa da Conceição foi 
de R$ 20.325,68.
consumo, em reais. 
Tabela II Custos de pessoal, manutenção e com materiais de consumo em 
A seguir apresentaremos os custos com pessoal, manutenção e materiais de 
reais durante o primeiro trimestre de 1999 no CS II Lagoa da Conceição. 
JANEIRO FEVEREIRO MARÇO TOTAL 
PESSOAL 
FOLHA 14.349,67 14.349,67 14.349,67 43.049,01 coNvÊN1o 4.500,00 4.500,00 
PMF/AMoLA 4.500,00 13.500,00 
MANUTENÇÃO 
TELEFONE 165,07 181,50 56,53 403,10 AGUA 24,84 24,84 31,44 81,12 LUZ 258,45 295,41 338,60 892,46 
CONSUMO 
FARMÁCIA 1.742,67 2.455,08 2.508,15 6.705,90 ODONTOLOGIA 152,85 176,97 202,12 531,94 ENFERMAGEM 930,22 750,71 604,34 2.285,27 ODONTOLOGIA 0 0 
INSTRUMENTAL 403,88 403,88 
ENFERMAGEM 135,90 0 
INSTRUMENTAL
0 135,90 
IMPRESSOS 172,24 153,33 64,14 389,71 
EXPEDIENTE 30,73 78,37 35,92 145,02 LIMPEZA 152,54 71,91 180,89 405,34 TOTAL 22.615,18 23.037,79 23.275 .68 68.928,65 
Nota-se que apesar de ser terceirizada a PMF envia material de limpeza 
para o CS II Lagoa da Conceição. A conta de telefone de fevereiro foi substituída 
pela de abril por motivos anteriormente mencionados para efeito de cálculo. A 
visualização detalhada destes itens pode ser observada nos apêndices 1 e 2. A seguir apresentaremos os serviços produzidos pelo CS II Lagoa da 
Conceição conforme o BPA fomecido pela PMF, disponível no apêndice 6.
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Tabela III Serviços fomecidos no primeiro trimestre de 1999 pelo CS II 
Lagoa da Conceição. 
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1›R_oF¡ssroNAL DE NÍVEL O 3 10 13 
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1 1 1 O 8 76 1 95 ~fmW°°E 45 98 40 183 
%M,';,“,f;;f,§,^¿.§=§§ POR 538 349 513 1400 
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§,§>g,§§§§f^ 
EM °“““°^ 767 668 973 2408 
CONSULTA EM GINECOLOGIA O 0 O O CONSULTA EM PEDIATRIA O 1 0 _ 1 63 
APLICAÇÃO DE VACINAS 2 2 22 O 92 1 
âglãﬁfcﬁgo 268 158 132 558 
TOTAL 1661 1739 1932 5332 
Nota-se a ausência de consultas em ginecologia, de visitas domiciliares por 
proﬁssionais de nível superior e de grupos terapêuticos no período estudado. 
Nota-se também a ausência de consultas em pediatria em janeiro e março; e a 
ausência de visitas domiciliares por proﬁssionais de nivel médio. Podemos 
também notar um aumento signiﬁcativo no número de vacinas aplicadas em 
fevereiro e uma progressiva regressão no número de atendimentos odontológicos. A seguir apresentaremos a lista de funcionários do CS II Lagoa da 
Conceição. respeitando a sequência fomecida pela SMS disponível no apêndice 3 
e omitindo-se o nome destes por motivos éticos.
Tabela IV Funcionários lotados no CS II Lagoa da Conceição e seu horario 
de atendimento à comunidade. 
Cargo Horário de atendimento 
Assistente Administrativo 
Clínica Geral 
Auxiliar de enfermagem 
Enfermagem 
Auxiliar de serviços gerais 
Dentista 
Pediatra 
Atendente 
Técnico de enfemiagem 
Enfemiagem 
Técnico de enfermagem 
Ginecologista/obstetra 
Auxiliar de enfemiagem 
Clínica Geral 
Psicólogo ' 
Clínica Geral 
Dentista 
Pediatra 
Auxiliar de serviços gerais 
Total de funcionários 
Não fomecido 
Não fomecido 
13:00 às 19:00 hs 
13:00 às 19:00 hs 
Não fomecido 
13:00 às 19:00 hs 
Não fomecido 
07:00 às 13:00 hs 
13:00 às 19:00 hs 
13:00 às 19:00 hs 
Não fomecido 
13:00 às 19:00 hs 
07:00 às 13:00 hs 
13:00 às 19:00 hs 
Não fomecido 
07:00 às 13:00 hs 
07:00 às 13:00 hs 
Não fomecido 
08:00 às 18:00 hs 
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Nota-se que atuam no CS II Lagoa da Conceição três clínicos gerais, dois 
pediatras, inn ginecologista e obstetra, dois dentistas, um psicologo, dois 
enfermeiros, dois técnicos de enfemiagem, dois auxiliares de enfermagem, um 
asistente administrativo, dois auxiliares de serviços gerais e um atendente
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5. DISCUSSÃO 
O CS II Lagoa da Conceição segundo a SMS da PMF deveria oferecer à 
comunidade os seguintes serviços: clinica geral, pediatria, ginecologia, 
acupuntura, vacinação e odontologia. Mas não se observa nos resultados serviços 
prestados nas áreas de ginecologia e acupuntura, e em pediatria apenas no mês de 
fevereiro houve atendimento. Isto não condiz com os resultados onde estão 
enumerados dois pediatras e um ginecologista que deveriam fomecer à população 
estes serviços. Em reunião com a coordenadora do CS II Lagoa da Conceição e 
o Dr. Pedro Luiz Schmidt fomos informados que os dois pediatras não atendem 
no CS II Lagoa da Conceição e o atendimento em pediatria de fevereiro foi feito 
por um pediatra cedido por apenas um mês, não tendo pediatra nos meses de 
janeiro e março. Em relação ao atendimento em ginecologia ocorreu um fato 
intrigante: o Dr. Pedro Luiz Sclmiidt não foi informado pela SMS que estava 
habilitado para prestar atendimento nesta área, o que já vinha ocorrendo na 
prática. Fato este comprovado pelo envio de material para ginecologia observado 
no Apêndice 2. Estas consultas em ginecologia fomecidas pelo Dr. Pedro eram 
registradas como consulta em clínica geral, segundo ele nos informou, 
provocando a ausência de consultas de ginecologia no primeiro trimestre de 1999 
comprovando assim a deﬁciência na comunicação entre os proﬁssionais da saúde 
e a SMS. Segundo a coordenadora do posto, a Dra. Solange fomeceu consultas 
em acupuntura sendo estas registradas como consulta em clínica geral e uma 
psiquiatra cedida pela SES fomeceu consultas em psiquiatria no período, fatos 
estes não registrados no BPA. Também nos foi passado que dois clínicos gerais, 
dois pediatras, dois auxiliares de serviços gerais e um psicólogo listados na
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relação de funcionários fomecida pela SMS não atuam no CS II Lagoa da 
Conceição, onerando a folha de pagamento desta unidade de saúde e 
caracterizando uma falha na organização ou até mesmo na ﬁscalização do Setor 
de Recursos Htunanos da SMS. 
A estrutura de recursos humanos desta unidade de saúde não concorda com 
a proposta de um CS II da PMF, que propõe especialistas básicos, como pediatria 
e ginecologia. No entanto, é esta concepção que está em desacordo com a 
proposta de atenção primária em saúde que, por outro lado, é a que se leva a cabo 
na prática do posto, que em vez dos especialistas tem um médico comunitário que 
atende nas áreas básicas; no caso o Dr. Pedro Schmidt. 
A diﬁculdade de obtenção de dados nos obrigou a visitas frequentes à 
SMS, nem sempre com os resultados esperados. Os funcionários recomendados 
nem sempre eram os responsáveis pela infomiação, gerando novas visitas para 
entrevista com o responsável de fato. Observamos portanto que mn setor não 
compreende o funcionamento do outro. Estes fatos prolongaram 
consideravelmente o período de coleta de dados. As infomrações existem, mas 
estão diluídas em vários organismos, o que demonstra minimamente a opacidade 
para se trabalhar este tipo de dado. As inferências em relação a este fato vão 
desde o interesse político em que assim seja, até o desinteresse com o emprego 
de dinheiro público, ou simplesmente manutenção de uma estrutura burocrática 
ineﬁciente, ou desorganização. Durante o estudo surgiu o interesse de se obter 
novos dados que contribuiriam para a aplicabilidade prática deste, como custo de 
mobiliário e de construção do CS. Estes novos dados permitiram tuna melhor 
visão do custo beneﬁcio de CS, como será discutido adiante. 
O período de abrangência deste estudo pode ser considerado curto, mas 
alguns dados somente foram disponibilizados a partir de Janeiro deste ano, o que 
impossibilitou o estudo anterior à este período. O mês de abril não foi incluído
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neste estudo devido à ausência de BPA deste período, provocada pela instalação 
de um novo sistema de controle, impossibilitando a avaliação da produção deste 
período. Os dados de custo de laboratório não foram levantados por motivos 
anteriormente citados, mas possivelmente este dado estará disponível para 
estudos subsequentes após a adaptação necessária dos computadores onde estes 
estão. 
A decisão de se incluir somente um CS foi tomada a partir do 
desconhecimento do nível de diﬁculdade a que seríamos expostos no decorrer da 
coleta de dados, à inexperiência do pesquisador e a escassa literatura sobre o 
assunto, e principalmente, que o trabalho serviria de ponto de partida para futuras 
análises mais aproftmdadas. 
O procedimento adotado para a coleta de dados nos permitiu vivenciar o 
funcionamento da SMS na medida em que alguns setores foram extremamente 
receptivos e solícitos no sentido de colaborar com o fomecimento de dados 
enquanto que outros nos recebiam com ﬁieza e indolência quando solicitados 
sobre a origem/fonte de alguns dados. Este comportamento reﬂete a ausência de 
uma cultura de busca pela qualidade, eﬁciência e produtividade na produção de 
serviços no interior de uma instituição pública dependendo estas exclusivamente 
da boa vontade dos ftmcionários. 
Esta diferença no comportamento entre os diversos setores poderia ser 
minirnizada pela utilização de padrões de qualidade, escalas de produção, 
critérios de produtividade e sistemas de controle de custos que permitiriam uma 
análise da eﬁciência na produção de serviços nos níveis de decisão e execuçãoa). 
Observando-se o custo de construção e de mobiliário do CS II Lagoa da 
Conceição e confrontando este dado com o total da tabela 2 chega-se à conclusão 
de que em um trimestre o gasto com a manutenção foi de aproximadamente trinta 
por cento do valor de instalação, o que demonstra que o maior obstáculo no
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fomecimento de serviços de saúde não é o de se implantar uma unidade de saúde 
e sim o de se mantê-la ﬁmcionante e oferecendo à comunidade os serviços 
originahnente projetados. Analisando este dado, o custo de manutenção deve ser 
encarado como a principal preocupação no projeto de instalação de urna unidade 
de saúde, devendo ser calculado minuciosamente o impacto deste custo no 
orçamento da SMS para se deduzir se esta unidade será viável ou não. 
No item folha de pagamento estão incluídos todos os funcionários descritos 
na tabela 4 e o custo do serviço terceirizado de limpeza. Não foi possível separar 
individuahnente e retirar os ﬁmcionários que não atendem no CS II Lagoa da 
Conceição, por motivos anteriormente mencionados. O convênio PMF/AMOLA 
destina-se a realização de um turno noturno, onde um clínico geral fomece 
consultas à população e sua produção é enviada à SMS em forma de BPA, 
participando assim deste estudo. No item conta de telefone o valor da fatura de 
fevereiro não está disponível, devido à esta apresentar ligações irregulares e por 
este motivo foi enviada a auditoria. Mesmo assim não houve redução do valor 
deste custo no mês seguinte. Ao se observar esta fatura no apêndice 1 
encontramos diversas ligações para telefones celulares e interurbanos que 
poderiam ser evitados com o pedido de bloqueio junto a TELESC, atitude esta 
que reduziria consideravelmente o valor deste item. Ao observarmos as faturas de 
água e esgoto e de energia elétrica de janeiro e de março no apêndice 1 notamos 
o atraso de 28 faturas de água e esgoto e de 9 faturas de energia elétrica em 
janeiro e de 28 de água e esgoto e de 4 de energia elétrica em março. Isto resulta 
em prejuízo aos cofres públicos pois são cobrados juros mensais sobre esta 
dívida. Ao questionarmos sobre a responsabilidade do pagamento destas faturas 
na Unidade de Apoio Administrativo fomos informados de que este setor apenas 
recebe e em seguida as envia ao Setor de Finanças da SMS sendo este 
responsável pelo seu pagamento. Sugerimos que o manuseio destas faturas seja
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restrito a apenas um funcionário, possibilitando assim que ao se observar uma 
falha seja possível detemiinar a sua origem com precisão. 
O custo de compra de vacinas não foi incluído devido a este ser de 
responsabilidade do Ministério da Saúde, que as envia a Vigilância 
Epidemiológica, responsável pela sua distribuição. 
Analisando a tabela 3 podemos comentar alguns dados reahnente 
interessantes. O total de consultas em clínica médica, pediatria e ginecologia foi 
de 2571 consultas no primeiro trimestre de 1999, segundo o Censo populacional 
do Instituto Brasileiro de Geograﬁa e Estatística de 1996 o número de residentes 
na Lagoa da Conceição é de 3606 e o número estimado de consultas seria de 
2812 consultas no mesmo período, caracterizando assim uma demanda reprimida 
de aproximadamente 241 consultasm. Esta deﬁciência provoca uma sobrecarga 
dos proﬁssionais médicos que atendem neste CS e por consequência de 
enfermeiras, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem; o que justiﬁca 
a ausência de consultas domiciliares por proﬁssional de nivel superior e de 
apenas 13 visitas domiciliares por proﬁssional de nível médio visto que estes não 
dispõem de tempo livre para realizar tais visitas sendo estas feitas somente em 
casos de extrema necessidade. 
Durante estágio no CS II Lagoa da Conceição tivemos a oportunidade de 
participar de diversos grupos terapêuticos direcionados à gestantes e diabéticos; 
fato este não relatado no BPA, o que demonstra novamente a deﬁciência na 
comunicação entre proﬁssionais atuantes na unidade de saúde e a SMS. Podemos 
notar também um aumento signiﬁcativo de consultas em clínica médica no mês de 
março em relação aos meses anteriores, variação cuja origem deveria ser 
questionada junto aos proﬁssionais que produziram estes serviços pelo setor 
responsável.
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O atendimento odontológico decrescente, segundo a coordenadora do CS, 
foi provocado pelo desinteresse dos proﬁssionais estando estes em processo de 
transferência para outras unidades. 
O aumento no número de vacinas em fevereiro é explicado pela realização 
de uma campanha de vacinação neste período o que ocasionou não somente a 
aplicação de vacinas da campanha mas também de outros tipos de vacinas visto 
que foi feita uma ﬁscalização das cademetas de saúde das crianças que 
procuraram o posto devido à campanha. ` 
Confrontando o número de atendimentos com o custo total necessário para 
a manutenção do CS II Lagoa da Conceição no primeiro trimestre de 1999 
chegamos ao valor médio de R$12,93 por atendimento. 
Apesar das limitações deste estudo, foi criado uma forma de obtenção de 
dados abrindo-se o caminho para uma investigação mais abrangente sobre toda a 
rede municipal de saúde de Florianópolis e por extensão para outras redes 
municipais de saúde. Sendo assim possível inferir dados que permitam uma 
análise por um período maior de tempo dos custos de produção e produtividade 
através de consulta direta aos locais anteriormente mencionados. 
A partir deste propomos a implantação de um sistema de controle de custos 
elaborado a partir de um grupo multidisciplinar que constitua um comitê para se 
estabelecer padrões de custos, qualidade, produtividade e como consequencia 
padrões de eﬁciência associando-se no desenvolver do processo as dimensões 
econômicas e administrativas permitindo uma ﬁscalização da produção através de 
padrões de qualidade e quantidade por uma perspectiva técnica e clínica(2). 
Desta maneira os administradores dos recursos nos diversos níveis terão 
disponíveis uma análise dos insumos e quantidades que se requerem em dada 
função para Luna produção ideal.
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Finahnente, com este estudo estabeleceu-se uma ferramenta para avaliar 
custos, desde a construção até a manutenção de um CS, dado este fundamental 
para as prefeituras que estão entrando maciçamente na proposta de PSF, para seu 
planejamento da política de saúde.
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ó. CONCLUSÃO 
Inicialrnente apresentaremos algumas conclusões que ultrapassaram os 
objetivos. Ousamos sugerir algumas reﬂexões sobre os resultados deste estudo: 
0 Este estudo serve como ponto de partida para futuras análises mais 
aproftmdadas. 
0 Observou-se a ausência de Luna cultura de busca pela qualidade, eﬁciência e 
produtividade na produção de serviços no interior de uma instituição pública 
dependendo esta exclusivamente da boa vontade dos ﬁrncionários. 
0 O maior obstáculo no fomecirnento de serviços de saúde não é o de se 
implantar uma unidade de saúde e sim o de se mantê-la funcionante. 
0 O custo de manutenção deve ser encarado como a principal preocupação no 
projeto de instalação de tuna tmidade de saúde. 
0 O atraso no pagamento de faturas de água e esgoto e de energia elétrica resulta 
em prejuízo aos cofres públicos, devendo o seu manuseio ser restrito a apenas 
um funcionário, possibilitando assim que ao se observar Luna falha seja 
possível determinar a sua origem com precisão. 
0 A demanda reprimida por consultas gera uma sobrecarga dos proﬁssionais 
atuantes no CS II Lagoa da Conceição. 
0 Propomos a implantação de mn sistema de controle de custos. 
0 Estabeleceu-se uma ferramenta para se avaliar custos. 
O custo de construção em 1995 foi de R$149.994,37 e atualizado pela 
planilha orçamentária da PMF foi de R$150.998,00 e o de mobiliário foi de 
R$20.325,68. Os gastos de manutenção foram de R$68.928,65.
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O número de atendimentos produzido pelo CS H Lagoa da Conceição no 
período estudado foi de 5332 atendimentos, com o custo médio de R$12,93 por 
atendimento. Apesar de serem relativos apenas ao primeiro trimestre de 1999, 
esperamos que estas informações possam ser utilizadas pelos diversos setores da 
sociedade como um esclarecimento sobre o destino de verbas públicas, cujo 
emprego deve ser sempre transparente. 
Com estes dados esperamos fomecer à população um dado fundamental na 
democratização do conhecimento sobre a dinâmica do sistema de administração. 
Isto vem ao encontro a Lei 8080 que tem entre os seus fundamentos a 
organização da comunidade para o exercício do controle social na gestão do 
sistemaw. Este controle social nada mais é do que o exercício da cidadania 
política em sua essência. A educação, viabilizada pela disponibilidade de 
infomiações, se constitui no principal processo de promoção dessa cidadania, 
pois sua função de integração social está a exigir dela tuna formação integral que 
abranja também uma capacitação para reações consensuais amplas. A auto- 
suﬁciência é ideal abandonado até pelos países desenvolvidos, pois levaria 
fatahnente à marginalização intemacional e à desintegração intema. Urge que a 
educação assuma novos compromissos perante essa nova realidade, preparando 
os futuros cidadaos do mundo, que fundamentam na cooperação e compreensão 
mútua as relações do mundo futuro(8).
V
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NORMAS ADOTADAS 
O presente trabalho segue a normatização dos trabalhos cientíﬁcos do 
curso de graduação em medicina, resolução número 001/97 do Colegiado do 
Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina. Florianópolis - 
SC - 1998.
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RESUMO 
O presente estudo levantou os custos de uma unidade sanitária em atenção 
primária. Para isto os dados necessários foram obtidos na Secretaria Municipal de 
Saúde da Prefeitura Municipal de Florianópolis, sendo analisado o CS II Lagoa 
da Conceição durante o primeiro trimestre de 1999. 
Os resultados apresentaram um custo de R$149.994,37 em 1995 e de 
R$150.998,00 em maio de 1999. O' custo de mobiliário foi de R$20.325,68. O 
custo total para o funcionamento foi de R$68.928,65 sendo realizados 5.332 
atendimentos durante o período analisado chegando-se ao custo de R$12,93 por 
atendimento. 
Durante o estudo foi possível levantar outros tipos de dados que interessam 
ﬁindamentalmente ao administrador do setor de saúde, tais como: análise de 
produtividade por áreas de atendimento, análise do funcionamento de uma 
secretaria municipal de saúde e discussão sobre controle de custos.
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SUMMARY 
We aim to detennine ﬁnancial costs of a District Health Center. Data were 
raised on Florianópolis City Hall Health Secreta1y's Ofﬁce, and we focused 
attention on Lagoa da Conceição District Health Center costs, during the ﬁrst 
quarter of 1999. 
Results showed a cost of R$149.994,37 in 1995 and R$150.998,00 on 
may 1999. Furniture costs were R$20.325,68. Total working cost was 
R$68.928,65 in order to perform 5.332 consultations during this period. Each 
consultation averaged R$12,93. 
Additional remarkable subjects raised throughout this study which might be 
useful to health executives, include: production analysis on each medical 
speciality, ﬁnancial cost analysis of a Health Secretary”s Ofﬁce and discussion 
about costs control.
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0,13 
0,26 
0,13 
0,10 
0,13 
0,13 
0.05 
0.24 
6.22 
0.37 
0,07 
0,33 
o.s2 
0,04; 
0,55 
0,22 
0,01 
2.46 
0,59 
0,13 
a.os 
Iz×//
qr '''''''''' az , Á//'¿{4../z' zé//1/Q»//¿?'¢z 
Servicos rnforcntcs Tllufunot FNS 46-2320659 ÍAGRUPADO) 
CCR 
PULS 
MENS 
DIV 
CCR 
CCR 
ODDC 
CCR 
CCR 
CCR 
DDDC 
CCR 
DDDC 
CCR 
CCEN 
DDD 
DDD 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
DDDC 
DDD 
CCR 
DDD 
DDD 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
PULS 
DDD 
CCR 
DDD 
CCR 
CCR 
CCR 
CCEN 
CCEN 
CCEN 
CCR 
CCEN 
DDD 
CCR 
CCR 
CCR 
CCEN 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
DDD 
DDD 
CCR
\ 
09Fev 
12Fnv 
0lHnr 
01MIr 
05Nur 
04Mlr 
09Mar 
09Hnr 
09Mar 
09H|r 
10Har 
10N:r 
10Mar 
10Mnr 
l0Har 
12H|r 
12Har 
06F‹v 
06Fav 
06Fnv 
0BFov 
06F|v 
09Fev 
09Fnv 
09Fov 
IOFov 
10Fuv 
IOFnv 
10Fnv 
l0F|v 
10Fcv 
10F¢v 
11Fev 
1IF|v 
12Fov 
12F¡v 
12Fev 
17F|v 
I7Fev 
17Fnv 
17Fav 
16Fcv 
16Fav 
16Flv 
18Fnv 
l5Fuv 
16Fsv 
l6Fnv 
16Fqv 
16Fov 
16Fsv 
22Fov 
25Fev 
23Fov 
25Fqv 
26Fnv 
26Fev 
24Fnv 
24Fuv 
24F‹v 
24Fov 
---2 _-- -¢‹ -.-----__ .... ------- .[1 --.----- ---__ 
, /\/p 175 '-\z«>-fz fx ‹,«m,¢' 
Servicos refornntaa Tnlofønn: FNS 66-2269090 
11h27m02! 2,6 FLORIANOPOLIS 
17noon23s 
l1h1lml4s 
I0h21m27s 
nsnssmzzs 
l1n0oms9s 
l2h57n01s 
14h1Im07S 
I2h55m41S 
12h57m55$ 
12h56m56S 
12n40n19: 
ISh04m56u 
1bh29mI7s 
lánsänáäs 
120 IMPULSOS 
MENSALIDADE LINHA NAO RESIDENCIAL 
AUXILIO A L1STAI102) 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
PALHOCA 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
PALHOCA 
FLORIANOPOLIS 
PALHOCA 
FLORIANOPOLIS 
CHAPECO 
TUBARAO 
TUBARAO 
:\' 
Núrrero Íwghgm Dim Qﬂmm mm vz|‹zz(¿.g 
(AGRUPADO) 
469716056 
469725274 
469716056 
462422965 
469725274 
469726512 
469615112 
462424965 
469716272 
462422965 
469716272 
499670505 
466220574 
466265215 
TOTAL FNS 46-2269090 IAORUPAOO1 
i VALOR ICMS INCLUIDO NO TOTAL ACIMA I 
10h09m25$ 
l2h06mI7$ 
17h25m14$ 
l9h56ml0s 
20h06m06: 
15h41m42s 
linlámãls 
I9h24n41a 
12h17n23: 
12h49m57s 
17h22mI6s 
l7h!0m14s 
17h50m47S 
21h04nI4s 
21h!7m56: 
l6h!4ml5s 
2lh43m32s 
13h05m13s 
2¡n29m$0s 
13h47m55s 
l5hI2m41s 
16n1$m57s 
21h50m57u 
09n22m29: 
09n2SmS2s 
10h27m22s 
10h26m 
l0h32m40s 
10h45m44s 
1Dh54m53s 
I6h06m16s 
18n35m20s 
19h54m49$ 
l5h4Sm$9s 
09n22m26s 
09h27m40s 
1!h06m46s 
06h49m52$ 
10h59n40s 
11h01mSSs 
lSh50m26s 
l6h52m26$ 
l6h5lm50s 
FLunxAuoPoLxs 
FLoa1â~oroL1s 
FLonxA~oPoL1s 
FLoaxâ~oroL1s 
rLon1AuoPoLxs 
FLoa1êNoPoL1s 
FLonIâNoPoLxs 
FLoa1âuoe9L1s 
sxcuàcu 
axo na Jâuexao 
FLon1âuoPoLxs 
axa na Jàusxno 
axo na Jânsznu 
FLonxà~oPoL1s 
FLoazA~aPoL1s 
rLon1Auu›oL1s 
fLon¡ANoPoL1s 
FLonxà~oroL1s 
FLonxAuoPoLxs 
1nPuLsos 
axo na Jâuszno 
FLon¡Auo›oLzs 
ixo us JANEIRO 
FLoaxàuoPoLxs 
FLoaxâuoPoLxs 
FLoaxAuaPoL1s 
nânâv1LHA 
nIaâvxLHâ 
MARAVILHA 
rLon1âuoPoL1s 
nAnâv¡LHA 
axo na Jânzxno 
FLoR1AuovoL1s 
FLonxâuoøoL:s 
FLoa¡àuoPoLxs 
fâuaâra 
ruonxâuuvngxs 
FLonxI~oroL1s 
rLonxâuoPoL1s 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
axo na Jàusrao 
axo os JA~s1no 
rLonxâ~oPoLxs 
469650121 
469606674 
469616514 
469654597 
469690642 
469606026 
469615400 
469654597 
462454442 
212670756 
469617225 
212670756 
212670756 
669604554 
469654597 
469716626 
469654597 
469714570 
469654597 
212670756 
669620067 
212670756 
669654597 
469606791 
469606755 
499660000 
699660000 
699660000 
669719011 
499660000 
212670756 
469716626 
469716626 
469656277 
129642676 
469716365 
469616514 
669605244 
469606450 
469609169 
212670756 
212670756 
469716626 
. i 
-.------_-------------. 
0,97 
9,60 
20,75 
1,02 
0,16 
0,67 
0,05 
0,16 
0,26 
0,55 
0,05 
0,26 
0,04 
0,16 
0,46 
0,63 
0,59 
56,57 
9,09 
1,00 
0,16 
0,26 
0,22 
0,16 
0,22 
1,50 
0,62 
0,09 
0.52 
0,16 
0,49 
0,54 
0,16 
0,15 
0,16 
0,15 
0,55 
0,15 
66,56 
o.z4 
â.xa 
0,49 
e,xs 
0,16 
0,65 
0,40 
0,40 
0,40 
0,15 
a.1z 
2,56 
0,57 
ø,1a 
0,16 
0,45 
0,26 
o,1ø 
0,62 
0,16 
0,16
o
a
Q 
A 
5
n 
0,55 
DDD 
CCR 
CCR 
CCEN 
DDD 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
MENS 
MENS 
DDD 
DDD 
DDD 
DDD 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCEN 
CCEN 
CCEN 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCEN 
CCR 
CCR 
DIV 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
ACB 
CCR 
CCR 
CCR 
DDDC 
CCR 
DDD 
DDD 
DDD 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
ACD 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
CCR 
DIV 
26Fev l6h46m49s 
24F0v 19h44m25S 
2‹Fov 20h$2n56s 
25FIv 09h54m55S 
25Fev 14hlSm50a 
2$Fov 19h36m45s 
2SF|v 21hI1n59s 
25F|v 21nI6m22¡ 
26F|v 09h09u05a 
26Fnv 10n55m02: 
26Fev 11h05n55s 
26F|v 11h56m16S 
26FIv 15h04n04s 
26F|v 13h56n45$ 
01N|r MENSALIDADE LINHA NAO RESIDENCIAL 
RIO DE JMEIRO 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
TAUBATE 
RIO DE JAEIRO 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
01Mlr MENSALIDADE FACILIDADE CPA 
0lMﬂr l0h2¶m15s 
ﬂlﬂlr 10h26m24s 
Olﬂur l5h51nS6s 
ølnnr lãnnznsâs 
01Mur 20h42nS7a 
ﬂlﬂar 2lh4ln53s 
øzﬂur 09h!2n1Ss 
02HIr 09há6m50s 
0SMsr 11hI9n24s 
05H¡r 12n07u23s 
0SMur 17h04n56s 
0!Hlr 17n05m42s 
Oäﬂar 17h01m02s 
Oäﬂur 1!h21m52s 
03Har 19h05m 
03Mlr 19h51m53s 
06Har 09hS6m50s 
Oáﬂnr 09n4Sm25s 
náﬂur 10h06n54a 
04Hnr I1h05a09s 
04Hur 15h51l55n 
04H|r 15h55m13: 
04Mar 16h46n!3s 
06Hnr 19n54n16: 
04Mur 20h04m14a 
05Hlr 0Bn26mS2: 
05Hnr 10h56n07s 
65Hlr 14h09mﬁ9s 
05Mar^1Sh46m56s 
05H|r 16n42m52s 
05Har 16h27n45s 
0SH|r 21h54m06s 
06Nar 11h57m15s 
09HIr 09h29I12$ 
osnzè xonxozusz 
09Hnr 12h29m50: 
09Har 12n54m$2a 
09H|r l7h02m29s 
09Hur 21h5!m19s 
09Hlr 21h5Sm$3: 
10Har 09h54n56a 
Iøﬂlr Ilhlﬂmolx 
l0Har 17h5Sn29s 
IOHlr 19h46m17$ 
10Nar 20h40m02s 
1IMlr 09h11mI6s 
1lHar 09h50m4ls 
llﬂar l0h35m57s 
11Har 10h5lm02B 
11M¡r 10hS2m17$ 
Ilﬁar 15h55m50§ 
15Mnr l4n4lm67x 
I VALOR ICMS INCLUIDO NO TOTAL ACIMA 
NAVEOANTES 
NAVEGANTES 
RIO DE JANEIRO 
RIO DE JANEIRO 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
TAUBATE 
TAUBATE 
TAUBATE 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
TAUBATE 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
AUXILIO A LI$TA(1021 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
DIGUACU 
FLORIANOPOLIS 
SANTA MARIA 
SANTA MARIA 
RIO DE JANEIRO 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
FLORIANOPOLIS 
AUXILIO A L1STA(I02) 
, me \ um ozzz um ozzng naum/ngm Lmúzz hb_â(&$1\ 
212670756 
469654597 
469654597 
129642676 
212670756 
469654597 
469654597 
469654597 
469657792 
469620994 
469605244 
469619221 
469606954 
469605506 
475421755 
475421025 
212670756 
212670756 
469654597 
469654597 
469605244 
469605244 
469619221 
4691010715 
129642676 
129642676 
129642676 
469716626 
669716626 
469651162 
469712055 
129642676 
469605244 
469711175 
469620610 
469716526 
469654597 
469654597 
469714546 
469725696 
469620994 
469626611 
TP 
469716626 
469654597 
469721094 
462454442 
469619221 
552220711 
552220711 
212670756 
469654597 
469654597 
469620691 
469711175 
TR 
469654597 
469654597 
469657792 
469606674 
469657792 
469727950 
469727950 
469720251 
TOTAL FNS 46-2520659 (AGRUPADO1
o N l\ 
0.52 
1,04 
9,46 
4,12 
0,10 
0,65 
0,44 
0,26 
0,16 
0,22 
0,16 
0,16 
1,45 
20,75 
2,46 
0,24 
0,24 
0,49 
4,06 
0,76 
0,16 
0,70 
0,22 
0,16 
0,69 
0,45 
0,45 
0,45 
0,55 
0,26 
0,29 
0,67 
4,19 
1,26 
0,16 
1,02 
0,22 
0,41 
0,41 
0,46 
o F G 
0,57 
0,52 
0,67 
0,14 
0,55 
0,15 
0,16 
0,06 
0,16 
0,59 
0,64 
4,1 
0,5 
0,1 
0,1 
0,7 
0,2 
0,4 
0,1 
0.2 
0,1 
0,1 
0,2 
0,6 
0,4 
1,0 
161,5 
45.5
FLORIANOPOLIS 
: BIGUACU 
' BIGUACU 
i FLORIANOPOLIS 
1 BOH RETIRO 
V FLORIANOPOLIS 
1 BOM RETIRO 
9 FLORIANOPOLIS 
0 FLORIANOPOLIS 
6 FLORIANOPOLIS 
3 FLORIANOPOLIS 
I FLORIANOPOLIS 
3 FLORIANOPOLIS 
7 FLORIANOPOLIS 
2 FLORIANOPOLIS 
7 FLORIANOPOLIS 
2 FLORIANOPOLIS 
13 FLORIANOPOLIS 
:I FLORIANOPOLIS 
›3 FLORIANOPOLIS 
:3 FLORIANOPOLIS 
:3 PALHOCA 
:3 FLORIANOPOLIS 
:8 FLORIANOPOLIS 
INHA TRONCO 
:2 FLORIANOPOLIS 
:3 FLORIANOPOLIS 
1:7 FLORIANOPOLIS 
1:1 FLORIANOPOLIS 
1:1 FLORIANOPOLIS 
1:2 FLORIANOPOLIS 
1:8 FLORIANOPOLIS 
1:4 FLORIANOPOLIS 
6:3 FLORIANOPOLIS 
1:9 FLORIANOPOLIS 
5:8 VIDEIRA 
0:3 FLORIANOPOLIS 
2:4 FLORIANOPOLIS 
0:8 FLORIANOPOLIS 
0:5 FLORIANOPOLIS 
1:1 FLORIANOPOLIS 
4:7 FLORIANOPOLIS 
1:2 FLORIANOPOLIS 
0:2 FLORIANOPOLIS 
1:1 FLORIANOPOLIS 
0:5 FLORIANOPOLIS 
0:2 FLORIANOPOLIS 
1:2 FLORIANOPOLIS 
489804295 
482434155 
482433525 
489804295 
492770194 
489802031 
492770194 
489691426 
TP 
489811988 
489691426 
489802031 
489836907 
489806907 
489691426 
489802031 
489691426 
489806907 
489811988 
489636463 
489636463 
482420548 
489691426 
489691426 
re 
âaeàsssls 
:assessor 
aaeússsrs 
aaesnssor 
éaesexezõ 
aasôsxezs 
âasalleaa 
âaessxazs 
âaeeelezs 
éssssxssl 
re 
4a:ú:142s 
aasaozosl 
assaoassa 
aasselezs 
:a92114o4 
4a:sos1s9 
aaslxassl 
úassnasse 
aasazxiea 
âaøazxlaa 
éõøsnasss 
2:24 
0:01 
0:02 
0:18 
0:18 
0:26 
1:00 
0:33 
0:59 
0:22 
2:35 
0:41 
0:18 
0:63 
0:18 
0:26 
0:44 
1:23 
0:41 
0:48 
0:18 
0:10 
1:23 
0:29 
27:64 
msm.-'za 
_ 
_ 
.. 
- 
-
_ 
›-ao-o-eae-«Ç 
&|.M|.;~lQO›`l 
0:29 
0:52 
1:23 
0:70 
2:16 
0:07 
0:89 
0:29 
0:18 
0:41 
1:22 
0:31 
0:18 
0:41 
0:18 
0:18 
0:44 
Hilhu :nv ._ «_-- 
I VALOR ICMS INCLUIDO NO TOTAL ACIMA i 34:91 
Servicos referentes Telefone: FNS 48-2289090 (AGRUPADO) 
PULS 12Mar 
CCR l6Mar 
CCR 17Mar 
CCR 17Mar 
DDD 17Har 
CCEN 24Mar 
DDDC 25Mar 
CCR 2SMar 
CCR 26Har 
DDDC 26Har 
DDDC 29Mar 
CCR 29Mar 
CCR 29Har 
CCR 29Mar 
DDDC 29Har 
DDDC 29Mar 
DDDC 29Mar 
DDDC 29Mar 
MENS 01Abr 
CCR 06Abr 
CCR 0bAbr 
CCR 07Abn 
CCR 09Abr 
17h54n40s 
09h28m45s 
11hl4m$4s 
l4h43m27s 
l3h53m54s 
l3hã2m02s 
14h41n03s 
1lh49mS9s 
14h59m20s 
14h32m0Ss 
14h32m33s 
14hS$m05s 
17h49m33s 
21hS9m02s 
22h07m10s 
22h15m21s 
23h06m09s 
328 IHPULSOS 
0:4 FLORIANOPOLIS 
0:5 FLORIANOPOLIS 
10:7 FLORIANOPOLIS 
2:9 HERVAL D'OESTE 
1:9 TUBARAO 
0:3 PALHOCA 
1:1 FLORIANOPOLIS 
0:2 FLORIANOPOLIS 
0:2 PALHOCA 
0:2 PALHOCA 
0:3 FLORIANOPOLIS 
0:3 FLORIANOPOLIS 
1:1 FLORIANOPOLIS 
0:2 PALHOCA 
0:2 PALHOCA 
2:9 PALHOOA 
8:6 PALHOCA 
HENSALIDADE LINHA NAO RESIDENCIAL 
11h40m06s 
l1h40m29s 
l2hl0m52s 
1lh42mlSs 
0:2 FLORIANOPOLIS 
0:4 FLORIANOPOLIS 
0:8 FLORIANOPOLIS 
0:7 FLORIANOPOLIS 
TOTAL FNS 48-2289090 
1 VALOR ICHS INCLUIDO NO TOTAL ACIMA 
Servicos referentes Telefone: FNS 48-2320639 
CCR 12Har 
CCR I2Mar 
CCR 12Har 
PULS 12Mer 
CCR 15Mar 
CCR 15Mar 
CCR 15Mar 
cce :Ismar 
CCEN 16Har 
CCR 16Mar 
11h22m5Ss 
17h07m52s 
21h44m02s 
11h47n48s 
12h04ml8s 
14h49m42s 
l0h20m02s 
10h30n42s 
14h59n10s 
0:1 FLORIANOPOLIS 
0:2 FLORIANOPOLIS 
0:2 FLORIANOPOLIS 
'1082 IHPULSOS 
0:3 FLORIANOPOLIS 
0:3 FLORIANOPOLIS 
1:6 FLORIANOPOLIS 
_1:0 FLORIANOPOLIS 
0:4 TAUBATE 
2:1 FLORIANOPOLIS 
489617175 
489621597 
489621597 
495541137 
489761303 
482422983 
489716272 
489716272 
482422983 
482422983 
489716272 
489716272 
489694370 
482420561 
482422175 
482423595 
482422175 
489611212 
489611212 
489712851 
489713568 
(AGRUPADO1
¡ 
26:24 
0:18 
0:18 
3:99 
1:08 
1:52 
0:03 
0:41 
0:18 
0:06 
0:06 
0:13 
0:18 
0:41 
0:01 
0:01 
0:04 
0:13 
20:73 
0:18 
0:18 
0:29 
0:26 
56:53 
14:13 
IAGRUPADOI 
489819221 
489820994 
489634397 
489812320 
489819221 
489824875 
489819583 
129842876 
489721624 
0:18 
0:18 
0:13 
86:56 
0:18 
0:18 
0:59 
0:37 
0:45 
0:78/
5555555
Ã mm 
17Hsr 
17H.r 
l7Har 
16Msr 
I8Har 
18Nar 
miar 
CCR 18Nir 
CCEN I9Ner 
CCR 22Her 
CCR 22Nar 
CCR Z2H.r 
CCR 24H.r 
CCR 24Hs.' 
CCR 24Nar 
CCR 24Hs.' 
CCR 24Nar 
CCR 24Har 
CCR 24Har 
DDD 24Nar 
DOO 24H.r 
CCEN 24Nar 
CCR 25Mﬂr 
CCR 25Nar 
CCR 25Har 
CCR 25Nar 
CCR 25Mar 
CCR 25Mar 
CCR 26Har 
CCR 26Mar 
CCR 26Har 
CCEN 26Har 
DDD 29Har 
CCR 29Ner 
ACB 29Nﬂr 
CCR 30Har 
CCR 50Har 
CCR 30Nar 
CCR SIM.:- 
CCR 30Har 
CCR 3lNﬂr 
CCR 3lHar 
DDD Slﬂar 
ACB 3IMer 
ACB 3lHar 
MENS 0lAhr 
MENS 0lAbr 
CCR 05Abr 
CCR 05Ahr 
CCR 05Abr 
CCEN 0SAbr 
CCR O5Ahr 
DOOC 07Ahr 
DDOC 07Abr 
DDDC 07Abr 
CCR 07Abr 
CCEN 07Abr 
CCR 07Abr 
CCR 08Abr 
CCR O9Abr 
CCR 09Abr 
CCR 09Abr 
Iúnem 
H¿›Q\_1f›_Q°..Dsﬂ@mnIlnnnáaV1bf(IS1 
06b57e54s 
09hO3¡04s 
Zlh20|04s 
09h26e34s 
12608107: 
I4h51l31s 
19hI5n06s 
19h37n03s 
16641108: 
11h31l34s 
IIhS4lSIs 
13h03e07: 
09h28l07s 
09h4355s 
09645612: 
09h50ll8s 
10hIln54s 
11h24I15s 
11h51|03s 
12hl4|39s 
15h13l24S 
15622114: 
10h48nI7s 
13h02n3ls 
13h22l11s 
16h42:33s 
17hIInI8s 
18h11I03s 
09h59I20s 
12h52¡I4s 
16hI9I13s 
16h38l02s 
12hS0l04s 
12h52II2s 
I7hS9|45s 
07h57l16s 
08h19l07S 
12h50|35s 
18h31l33S 
21h31l46s 
09h30I21s 
09hS3nI2s 
lSh5I|52s 
18616622: 
l8h2Il40S 
10h20n56s 
15626150: 
15hS8a04s 
17h02nl2s 
21h08nl1s 
09h57l49s 
09h58n36s 
llhllnäâs 
11h58nl7s 
14hS5m12s 
I6h30mIIs 
18650621: 
12600652: 
13644120: 
13648654: 
Tom ms za-2.s2}n_s}g 
- v.LoR .cms xucwxno no rom .cum 
1.2 FLORIANOPOLIS 
0.3 FLORIANOPOLIS 
4.4 FLORIAOPOLIS 
0.8 FLORIANOPOLIS 
489723959 
489720561 
489634397 
489711175 
2.7 STO.ANARO INPERATRIZ 489839900 
0.9 FLORIANOPOLIS 
0.2 FLORIANOPOLIS 
1.6 FLORIANOPOLIS 
4.7 TAUBATE 
0.3 FLORIANOPOLIS 
0.4 FLORIANOPOLIS 
489723959 
489634397 
489634397 
129842876 
489812395 
489812395 
0.9 STO.ANARO IMPERATRIZ 489839900 
1.0 FLORIANOPOLIS 
1.0 FLORIANOPOLIS 
1.3 FLORIANOPOLIS 
1.1 FLORIANOPOLIS 
1.1 FLORIAOPOLIS 
0.4 FLORIANOPOLIS 
3.4 FLORIANOPOLIS 
2.6 RIO OE JAIEIRO 
0.6 RIO DE JAIEIRO 
15.7 TAUBATE 
0.2 FLORIANOPOLIS 
0.6 FLORIANOPOLIS 
0.8 FLORIANOPOLIS 
1.6 FLORIANOPOLIS 
0.6 FLORIANOPOLIS 
2.3 FLORIANOPOLIS 
1.2 FLORIANOPOLIS 
0.9 FLORIANOPOLIS 
489723959 
489618324 
489627220 
489816331 
489607259 
489836277 
489815145 
212870758 
212870758 
129842876 
489836277 
489600884 
489693107 
489613585 
489691285 
489721131 
489810739 
489712033 
1.7 STO.ANARO IMPERATRIZ 489839900 
2.1 TAUBATE 
14.1 RIO DE JANEIRO 
3.5 FLORIANOPOLIS 
1.0 FLRIANOPOLIS 
2.3 FLORIANOPOLIS 
0.9 FLORIANOPOLIS 
0.4 FLORIANPOLIS 
0.5 FLORIANOPOLIS 
0.8 FLORIANOPOLIS 
2.3 FLORIANOPOLIS 
0.2 FLORIANOPOLIS 
0.6 RIO OE JAIEIRO 
0.9 FLORIANOPOLIS 
1.0 FLORIANOPOLIS 
NNSALIOAOE LINHA NAO RESIDECIAL 
NENSALIOADE FACILIOADE CPA 
3.9 FLORIANOPOLIS 
1.2 FLORIANOPOLIS 
0.3 FLORIANOPOLIS 
0.4 TAUBATE 
0.4 FLORIANOPOLIS 
0.2 BIGUACU 
0.8 BIOUACU 
0.9 BIGUACU 
0.6 FLORIANOPOLIS 
0.4 TAUBATE 
0.9 FLORIANOPOLIS 
0.2 FLORIANOPOLIS 
0.2 FLORIANOPOLIS 
1.7 FLORIANOPOLIS 
5.2 FLORIANOPOLIS 
129842876 
212870758 
489712033 
TP 
489818067 
489818067 
489808028 
489619876 
489634397 
489723959 
489607259 
212870758 
TP 
TP 
489621197 
489723959 
489721657 
129842876 
489634397 
482434442 
482434442 
482434442 
489603244 
129842876 
489627506 
489813400 
489719011 
489633484 
489630121 
CMM HW OMC! Éãäm 
0.44 
0.18 
1.14 
0.29 
1.00 
0.33 
0.18 
0.59 
4.28 
0.18 
0.18 
0.33 
0.37 
0.37 
0.48 
0.41 
0.41 
0.18 
1.26 
0.64 
0.49 
14.32 
0.18 
0.22 
0.29 
0.59 
0.22 
0.85 
0.44 
0.33 
0.63 
1.91 
3.50 
1.30 
0.14 
0.85 
0.33 
0.18 
0.18 
0.20 
0.85 
0.18 
0.24 
0.07 
0.07 
20.73 
2.48 
1.45 
0.44 
0.18 
0.45 
0.13 
0.06 
0.06 
0.06 
0.22 
0.45 
0.33 
0.18 
0.18 
0.63 
1.94 
IAGRUPAOOI 161.37 
40.34 
Services referentes Telefone: FNS 48-2323502 
PULS 12Nar 711 IHPULSOS 
CCR 15Har l5h43n22$ 1.0 FLORIANOPOLIS 
CCR 16Har 08h59m07S 1.1 FLORIANOPOLIS 
(AGRUPAOO1 
489810739 
489810739 
56.88 
0.37 
0.41 
CCR l6H.r IIh1l|56s 
CCR I9Nar 09643153: 
CCR I9H.r 11648031: 
ACB 22N.r 15607.50. 
CCR 24Nar I6h26|2Is 
000 25N.r 08h31e04: 
CCR 26N.r lIh06|30s 
CCR 27N.r I2h26¡38s 
CCR Zlﬂnr 12635142: 
CCR Zlﬂar 12h5¡l08s 
CCR 29Ner I6h46|44s 
CCR 29Her 16651625: 
CCR 30H.r I1hI0|23s 
CCR 31Mer 16636148: 
CCR Slﬂnr I6h47e0Bs 
1.1 FLWIAMPOLIS 
4.3 FLORIAIDPOLIS 
0.4 FLNIAWPOLIS 489832401 
0.2 FLGIIAMPOLIS TP 
3.0 FLORIANOPOLIS 489810739 
2.6 CRICIIIÍA 484336928 
0.4 FLNIAMPOLIS 489829014 
1.8 FLGIIAIOPOLIS 489619585 
0.4 SAO JOAO BATISTA 489729186 
6.4 SAO OAO BATISTA 489729186 
0.6 FLQIAIQPOLIS 489805535 
0.8 FLNIAIKJPOLIS 489805538 
1.4 FLORIANOPOLIS 489830886 
0.3 FLORIANOPOLIS 489830886 
0.1 FLWIAIQPOLIS 489830886 
489820983 
489829014 
IBIS 01Abr IENSALIOAOE 111614 NAO RESIDENCIAL 
IENS 01A6r IENSALIOADE FACILIOAÉ CPA 
DOO 05Abr 10606114: 
CCR 05Abr 15h07|58s 
CCR 0SAbr 17629104: 
CCR USA.. 11635151: 
CCR 0SAbr 17657.01: 
CCR 06Ahr 16h20lI5s 
CCR 09Abr 14h0In03s 
DDD 12Abr 12h39¡29s 
OOO l2Abr 12640112: 
6.0 ORICIIILA 
3.3 FLORIANOPOLIS 
6.6 FLGIIAMPOLIS 
0.8 FLORIANOPOLIS 
0.2 FLORIAIDPOLIS 
0.5 FLORIANOPOLIS 
0.8 FLORIAIDPOLIS 
0.3 SAO PAULO 
2.7 SAO PAULO 
484336928 
489715315 
489630090 
489909090 
489830886 
489626876 
489715315 
1138651696 
1138657696 
TOTAL FNS 48-2323302 IAGRUPADO) 
i VALOR ICN8 INCLUIDO NO TOTAL ACINA I 
------------------ «- ................................. _- 
Servicns referentes Telefone: FNS 46-2526115 (AGRUPADOI 
CCR I2H.r I2h09|0Ss 
PULS 12N.r 
CCR 158.. 10629117: 
CCR I6Har I3h23|27s 
CCR 17Ner I0hS7l$3s 
CCR l7Nar 11h35¡29s 
CCR l7H.r Ilh50e05s 
CCR 17N.r 12609152: 
CCR I7N.r l!hI2¡29s 
CCR I7H.r 12614630: 
CCR Ilﬂer 12650.56: 
CCR I7Mar 12633140: 
CCR I7Har I2hS5a27s 
CCR I7A.r 13631.46: 
CCR 17Aar 16605628: 
CCR l7Har 17601.59: 
ODBC l7Hsr 21623611: 
CCR 168.1- 676531112: 
CCR 18H.r 08646147: 
DOO l8Har l1h58|39s 
CCR 18Nar I6h4II 
CCR ^19Nar 12617121: 
CCR 19Mar 17659631. 14.5 FLORIANOPOLIS 
CCR 22Nar 11600144: 2.1 FLORIANOPOLIS 
CCR 22Nar 14613112: 0.7 FLORIANOPOLIS 
CCR 24Har 09h02n31s 0.9 FLORIANOPOLIS 
CCR 24Nar 16631111: 2.6 FLORIANOPOLIS 
CCR 24Ner 17656102: 3.4 FLOIANOPOLIS 
CCR 24Har 2Ih56n$6s 11.3 FLORIANOPOLIS 
CCR 25Nsr l0h42mI9s 
CCR 26Har 18617139; 
CCR 26Nar 22h25n09s 
CCR 29Har l0h36aSSs 
CCR 29Her 10h40|03s 
CCR 29Nar I0h43lI9s 
CCR 29Har 11600114: 
CCR 30Nar 17h40l37s 
CCR 31Har 12h56|04s 
2.2 FLORIANOPOLIS 
791 INPULSOS 
1.5 FLORIANOPOLIS 
6.8 FLORIANOPOLIS 
3.1 FLORIANOPOLIS 
1.1 FLORIAMPOLIS 
1.5 FLORIANOPOLIS 
0.2 FLORIANOPOLIS 
0.2 FLORIANOPOLIS 
0.5 FLOIANOPOLIS 
2.3 FLOIANOPOLIS 
2.4 FLORIANOPOLIS 
1.0 FLORIANOPOLIS 
0.5 FLORIANOPOLIS 
3.6 FLORIANOPOLIS 
4.5 FLORIANOPOLIS 
0.5 PALHOCA 
0.3 FLORIANOPOLIS 
1.4 FLORIANOPOLIS 48982902 
1.9 STO.ANARO IMPERATRIZ 4824513Q 
0.6 FLORIANOPOLIS 48963372 
5.9 FLORIANOPOLIS 48969303 
48960708 
48969443 
48960324 
48960950 
48961471 
48971285 
4898358! 
489607W 
4896944 
4898338 
4896070 
4896070 
4896070 
4897182 
4898331 
4896301 
489607083 
489807260 
489693034 
489693034 
489602518 
489607083 
489607083 
489607083 
489607083 
489833855 
489602518 
489602518 
489805895 
489614714 
489633723 
482425151 
48971434I 
6.2 FLORIANOPOLIS 
1.7 FLORIANOPOLIS 
8.0 FLORIANOPOLIS 
0.2 FLORIANOPOLIS 
0.2 FLORIANOPOLIS 
4.9 FLORIANOPOLIS 
1.1 FLORIANOPOLIS 
9.2 FLORIANOPOLIS 
1.4 FLORIANOPOLIS 
NENS 01Abr IENSALIOADE LIIHA NAO RESIDENCIAL
o _ -LÁ) Ázexq, _ 
___...--=*" NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA 
CENTRAIS ELÉTRICAS DE SANTA CATARINA $.A. - Rodovia SC 404 Km 0 - Itacorubi 
88004-WO - Florianópolis-SC CGC %`I8892/0001-S5 Imc. Est. 250186321 
°°~‹=‹"«‹›f 012.010.423.730 é ' 
0° 30 836 
cóóâgç azf. 0° cznzuzâúm- L;§'zí;;z;;;;§_;* iíziziiâãzíziâšsiíi*;§5ís%&§;iá§;§;§;§;§¿§ 
01101 17 33 210000 
I 
5515;?E *Ã 
FQÊÉäﬁãﬁÉﬁšﬁﬁﬂãääﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁÊÊÊÊÉÉÊÊÊÊÉÉÊ¬ÂÉÉﬁﬂëﬁﬁﬁﬁëäﬁãﬁEﬁäääﬁäﬁšäääääﬂšãﬁﬁﬁﬁä 
giššššššššêzêsit-1.:z5¿É;Éëëgëg:z3z1;z-;§Ê¿;sig5§=t5i=i;§ga55zízzzaägšfs;:gs5:z:âzz:;E11.;gÉ¿§¿§¿š¿šššëíšz=¿§¿;¿§¿§¿;z;š§¡¡¿š¿šg Ê3%;êgêzgšëãgsggãã;;;;z§;¿;¿§§!ë;f§.¿§§gz:§§~:¡!zz¿5=zffëšÉÉzE5;;í¡§ê:ê2¡zz5¡ta-z-z¡:=z¿ã¿§¡;zf¡;.¡z¿¿;z;z¿¡zzzš§¡š¡Íšëää 
'ã:=1ê>ês1â~PﬂE.~:ê-az:~SEÇ;-:=:H!-Hj:-:QE-â¿.¡$AUUE:-:=s5:zzzzgz‹:=fg§Êzggšzgzêz1Ê§sz§§sz:êa . S ~z:ê 
0 
UD ›z‹:z:zzzz~zzz-.‹ 
TGC/CPF Inscriçao Estadua1 ator Pot(¿) r. 
00 
, 078.52_§_,144/0001-5 251[%ﬂ2]9 êbito Bancário od. do Serviço loose de Consumo rprosentaçao
I 0503023 EQDER__PUBl.ICO 03 02 
Descrição dos Itens Faturados Valor (RS) 
A " 14 
3Êš§%§ÊãšÉšëÉ1701¡3I=í 
“I 23'12"' 
fâ×A._sERv.,.....I..LuH.. Fun... .. 
°°"5“'“° "M" 
zâﬁâizfzâ:azâzâzz-z~â¿âfâiâ;âzzf¿zezízz:::§z>5-ifzfâ... 
dz zzz 
z=:aaesêa› 1:1 za .' zzê . 
' :";à:-:1:§2-:=:z.-' _- :=' ~ÊÍ' .ÍÍ "íšíííiãâffííí 
consumo Médio mâfâ.. lí 52, = 
Leituras Anteriores I Consunos 
Mês/ano Leit. Ocorrência Consumo ””* '“““ 
os/90 11709 LI00 1570 . 
09/90 12902 uno 1273 ~` 
10/90 16515 LIDO 1531 .. , . _- 
11/98 15885 LIDO 1372 šš :_ 
12/98 17301 MEDIA 1416 
01/99 18421 LIDO 1120 E 
1110 
^°“°"° ““°¡ 1a4z1 26/01/99 
.oitura Anterior 
Fator de Multiplicação 
Hëd1a= 
Composição do Consumo (kWh) `ÊÊä1 
,T 
faixas Consumo Rtlkﬂh Vl1or(R8) 
UNICA 1.120 0.15206 170,31 ToTAL À PAGâR 
NO VENCIFENTO 
18/02/99 258,45 
-»-~ 
› 
-,-¢» 
› 
‹.-.z 
Boto Ciltulo ICMS(R$) Alíq. ICMS ('/0) ICMS no VaIor(R$) 
ICMS: RS “'58 170,31 ‹.z,sa 
Controlo Código de Ref. do Consumidor ä§$§§§§y9¢¡neﬁtáä§ 
r zâó/1 01101 17 ss 210000 
Uso Conti Fﬂhwlﬂmﬁv M0061 Valor Total a Pagar(R$) 
“ELE” 2010423 55 01 99 258,45 03 
...E4 .zz ~zzzzzzzz.=zzzzz=zzzzzzzzzzzzz.zzzzz-zzzzzzzzzz›.~,z.zzz.z.~zzz.zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz 
_.-_;-°¿-;;z¿z;~¿z;¿z¿z;z¿¢.z¿zzz¿¿z;;z¿zz‹¿=;z;z;z;z;zzzzzzzzzz~z-fzzzzzz;zzzzz.zz‹zz;zzz¿z¿zzzz- 
uso Søquﬂnciﬂl Dio 
Celesc “NC” 012.010.423.730 41 
83600000002-3 58450008550-4' 30030199012-7 01042373041 -4
1 
||||1I'L| HI IIIIIIIIII. IIII ll II IHI IIIHI HIII l|\|Il .
COIISUI 
¡O0! 
IAIICO 
cómo M. zz., ¢.zzzs...â¢zzr 
;ijÇ;;;§;§§§fii§táíííííšíãgiii;t225;ã;§;§§§;í§§;;§§§§;§;§ 
czlzsz 
Í 
«um 11 ss amou 
I 
:;'â§âã§âiâ§f1201'042í3l%íšf%;§;§šê% >§§§s?f02fÊí99;íiš§§;§§§; 
NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELÉTRICA 
CENTRRIS ELÉTRICAS DE SANTA CATARINA SA. - Rodovia SC 404 Km Il - Itacorubi 88034-900 - Florianópolis-SC CGC 83878832/0001-55 Imc. Est. 2501Bã¡21 
Numero do Medidor ' 
Bvﬂlšvmﬁ 
f@s›ﬁr= sec ﬁuuióêâsxúóâfwﬁﬁwâââﬁﬁ ffú üóâõ Ê càâfx f ëaâfú §Àúóé*~ﬁf TEC/CPF V 'Inscrição Estadual V A 'Fator PÊÍÍZÊ :Ocor À 
_ 078.525,144/0001'59 251120279 Débito Bancário Cód. de Serviço ﬂlasso do Consumo Aprosontação 
E ososuzs É Ponsn Puauco z o‹‹\o3_
, 
Leitura Atual 
'Leitura Anterior 
Fator do Multiplicação 
Consumo (kHh) 
NE do Dias da Consumo 
Descrição dos Itens Faturados Valor (RS) 19786 26 /02/99 
.. 
z 
. . . ._ .z . 
Ecoustmøšf:ffâšššâffíâšâššízšfšfiëi5E5iífâíâífzêšâããšêšíââšzšâššfšf 
. 
‹:fz..i;-2117 . 27;? “'21 2""°“`” .IAXA ssnv 
_ _ _.êõ,1.fz. 
\ íššëëä5Áš;§šâššä§ä§;àfäš§äšššã?”; 
` 
§í»ä£;i§š§ 
“' 
iàââ ¬
1 
UHUH 
. 
` 
..IzÍ'I'l 
1 v 
Mês/ano 
09/98 
` 10/98 
11/98 
12/98 
01/99 
02/99 
L** 
- 
E 
. ¿mÀš¿§§m¶ Ílzmwwâgifíáﬁé zzw Í LBIÍUFBS ÁhfBP1OPe$ Í COHSUHOS wwwwúﬂwmwwmmwwmxmmmmmwwﬁwg
Lait 
12982 
14513 
15885 
17301 
18ﬁ21 
19784 
_ 
I z 
. Ocorrência Consumo `°”“F 
Lino 1273 z¢~«-- ›- « ~~ @w«úâ¬z › ~-~. -..« 
LIDO 1531 izší- , *"“¡Í5:š:""" " 
Lino 
nsnxâ 
Lrno 
Lxno 
Média: ÊÍÊÊÊÊ 
1372 
1416 
1120 
1363 
vii: _... 
›‹=.z 2 _... 
Êíäääš 
Composição' da Consumo (kHh) 
K 
*F ' 
Fnlxﬂs Consumo R8/küh Vnlor(R8) 
UNICA 1.363 0,1S206 207,27 
Tüfâ A P 
ICMS: 
.w ¿àz»êSä 
19/os/se 295,41 
Bau Cálculo lCMS(R$) Aliq. ICMS ('/z) ICMS no VaIor(R$) ` Rs 51'82` 207,27 51,52, 
šëšišššäšëššššššﬁššššššššãäšéšãššššššäšÊšššššííšššãššššššëššíššššššššššššëšššššiàiëÊšššššššä 
Ê01RÃsnÍ“Ó?ÉšÊ z. W§`*E 'c'äf'“k$"`""`EÍ“E3""'$`“V1*“"“TÕ3$ÊÊÊÊ§É§Ê§É§ÉÊÉÊÍÊÉÊÉÊÉÍU¡{“ 
¿:P^c¿HEN_¡D¿>¿¿¿,Hu1_j§a¡¿;ío;.§¿._:a ._ 
czmsz 
E 
B~w° 012.010.423.749ëﬁäääääääääääãääärfäë21 
83660000002-7 95410008558-6 90030299012-3 01042374921-6 
Í IÍ. .. u .IÍ unuil II Iãliu N" q I||W`|| IIHIII II” I vllwi ilmum 
_F 
Controlo 
¡ 
Código de Ref. do Consuidor gäﬁägäﬁyonošggšgšëšä 
zé:/1 
3 
01101 17 33 21oooo 
uso conta Vniúaunu Hølﬂn Valor Total a Pagar(R$) 
°“£5° 2010423 ss oz 99 3 V « 295,41 89| 
uso 
I 
5°“"°¡°*°1 FššääšﬂšëššâšššššššššﬁššﬁšššäšiDig
DOR 
CDNSUI 
BN
OQ
‹ 
F
1 
Ckdesc 
.Nome ~íz _~@ 
-_.. . ...¬.- ...._......¬.z vz :amu uunr‹INA SA. - Rodovia SC 404 Km 3 -Itacorubi 
8892/0001 S5 Inu: En 250188321 88034-800 - Florianopolín-SC CGC B87 - - - 
*'“"°"° °° "°““°' 
í 012.010.423.757 sérus úN1cA 
' B001301836 _. = _~..zzn›zz. PV; *=*="f=~_=.'.'_*°-1 
Código Ref do Consumidor ' L-4-44;*--'“'”"“""J ' ` °' 
§ o11o1 1.7 33 z1oooo *í2OA10'423V 'ÊíÊÊÊÍÉí5`5ÍI=Ízf03Í99. É 
_ 
' 
¿¿ ;"z; .1¢¢r';› fr Eñd=r=99;_~;___~,_;..*,~' 'A~gf¿«f .¿¿ 
- PMP-ossec nuu DE sâuneﬁ-*1 R Jozxo' P cosrâ -*Posto sâuns-iíj ' 
.CGC/CPF úlnscríção Estadual âFator Pot(Z) zücor. 
f 078.525.144/ooo1-59 Í 251120279 Í I 00 
iñébito Bancário Iüód. da Serviço .Classe de Consumo ,Apresentação 
| I
I ioososozs ' pousa Puautco - os¡o‹‹ 
{Loitura Atual 
;Laitura Anterior 
§Fator de Multiplicação
i 
Iﬂascrição dos Itens Faturados Valor (RSÍ 
I 21174 26/03/99 
4 f'”""""'""“""“"“"'1 
12 Gg/29, | 
¿iÍr`:`öNSúndí.IÍ5Êfš§i§šíÊ;šiÉšÍíšÉiišíãíâzfiííííššíí§5šiíííí§í§íšíš%§í.z Íf§.Êíšíš¬Í~;.a21iÊí?.'ÃëÊ 
zâcmascmo LEGAL s9,_1o_ 784 26/ 
______L___J 
;C°n5um° (kwh) 13 O WUWHH.“UHUHHWH.1H.I“H“. _ 
ÊNQ de Dias do 
@Consumo Médio 
Consumo z UHU 
Diário 46 3 
iLeiiuras Anteriores I Consumo 
Leit. lﬂãs/ano 
i lo/9a 
§ 
11/ea 
É 
xz/os 
Ê 01/99 
14513 
15885 
17301 
18621 
19786 
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FATURA EM ATRASO: 
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APÊNDICE 2 
Materiais de consumo enviados ao CS II Lagoa da Conceição durante o 
primeiro trimestre de 1999.
UNIDADE: LAGOA DA CONCEICAO,CS II Período: 
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis I SC 
DEMONSTRATIVO DE REQUISIÇÃO DETALHADA POR UNIDADE 
01/03/99 A 31/03/99 
_ _ `. ,»` ..._ _-, .. 
cóúigo Nome do Material Unid Quant RS Unit ràzzi 
01.1010 
01.1020 
01.1070 
01.1090 
01.1105 
01.1120 
01.1125 
01.1160 
01.1230 
01.1240 
01.1260 
01.1350 
01.1360 
01.1370 
01.1380 
01.1390 
01.1410 
01.1460 
01.1470 
01.1490 
01.1520 
01.1560 
01.1650 
01.1660 
01.1680 
01.1690 
01.1710 
01.1730 
01.1760 
01.1770 
01.1780 
01.1790 
Acioo ACETIL sAi_|c›uco 100 Ms 
Acioo AcEr|L sALicu_ico 500 MG 
AMINQFILINA 100 MG 
A‹vu=>‹cu_iNA 500 M0 
AMoxicu_iNA susp. 0RAL 2501010 
BENzoATo DE BENzu.A 
BRoM|DRATo DE FENOTEROL GoTAs 
CIMEHDINA 200 MG 
PREsERvAT|vos ADULTO 
0E›<AiviErAsoNA 0,1% -CREME 
DE_><ci_oR›=ENiRAMiNA somo/ao oRAi_ 
0|eoxiNA 0,25 Me 
DIPIRIDAMQL 7sM0 
DIDIRONA _ BOOMGIML GOTAS 
0i‹=›|RoNA 500 M0 
DIPIRQNA 500MG INJETAVEL 
ERITRQMICINA 250 M0 
FUROSEMIDA 40 MG 
FuRosEMiDA 20Mc-: iN.:ETAvEi_ 
GUBENCLAMIDA sms 
Hi0Roci.oRoT1Azi0A 50 M0 
HiosciNA10`Me ~ ' 
LioocAiNA 2°/°iNóErAvEL 
MEBENDAZOL 100 MG 
METILDOPA 500 Me 
MErocLoPRAM|DA 10 Me 
MIÉTOCLOPRAMIDA SOLUCAO ORAL 0,4% 
METRONIDAZOL CREME VAGINAL 
NORETISTERONA 0.35 MG 
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 
NEOMICINA-I-BACITRACINA POMADA 
NIFEDIPINA 10 MG 
COM 
COM 
COM 
COM 
FRA 
FRA 
FRA 
COM 
UND 
BIS 
FRA 
COM 
COM 
FRA 
COM 
AMP 
COM 
COM 
AMP 
COM 
COM 
COM 
AMP 
COM 
COM 
COM 
FRA 
BIS 
CAX 
CAR 
BIS 
COM 
1 .500 
1 .500 
1 .000 
1 .500 
50 
50 
10 
1 .000 
2.880 
100
5 
500 
100 
1 00 
1 .500
5 
1 .000 
1.000
5 
1.500 
2.000 
500
2 
300 
2.000 
500 
50 
50 
60 
300 
100 
400 
0,01 
0,02 
0,02 
0,19 
1,24 
0,79 
1,50 
0,04 
0,12 
0,82 
0,63 
0,02 
0,05 
0,20 
0,03 
0,13 
0,15 
0,02 
0,19 
0,02 
0,01 
0,06 
1,03 
0,03 
0,12 
0,02 
0,25 
1,45 
2,81 
0,88 
0,71 
0,03 
13,05 
26,63 
19,87 
285,00 
61,96 
39,50 
14,96 
43,46 
335,45 
82,00 
3,15 
8,77 
4,92 
28,08 
46,08 
0,66 
150,33 
17,58 
0,97 
36,59 
_ 22,99 
28,18 
2,05 
8,18 
248,00 
10,69 
12,41 
72,50 
168,40 
265,14 
70,57 
12,00 
Av. Prof. Henrique Fontes, 6100 - Trindade - Florianópoíls / SC 
Pg: 1 ssron os Rscunsos mrsmzus . Fone: (ua) zu-:sro
UNIDADE: LAGOA DA CONCElCAO,CS II Período: 
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis I SC 
DEMONSTRATIVO DE REQUISIÇÃO DETALHADA POR UNIDADE 
01/O3/99 A 31/03/99 
Código NOITIG dO M3Í€I'I3I Unid Qoant RS Unit TOKaI 
011800 
011840 
011850 
011890 
011950 
011950 
011970 
011980 
012025 
012090 
021010 
021040 
021050 
021070 
021100 
021110 
021120 
021180 
021170 
021180 
021190 
021200 
021280 
021287 
021280 
021285 
021810 
021815 
021820 
021850 
02.1360 
02.1410 
NISTATINA CREME VAG 
PENIC POTAS. + PENIC PROC 400.000 UI 
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 UI 
PREDNISONA 5 MG 
SALBUTAMOL XAROPE 
SOLFISIOLOG NASAL 
SULFAMETOXAZOL+TRIMÉI`OPRlMA 500 MG 
SULFAMETOXAZOUTRIMETOPRIMA SUSP. ORAL 
TETRACICLINA 500 MG 
VITAMINA DO COMPLEXO B 
ABAIXADOR DE LINGUA 
AGUA OXIGENADA 10 VOL 
AGULHA DESC 13X4.5 (26G 1/2) 
AGULHA DESC 25X6.0 (23G 1) 
AGULHA DESC 30X7.0 (22G1 1/4) 
AGULHA DESC. 2OX5,5 
ALCOOL HIDRATADO 70 GL 
ALGODAO PURO HIDROFILO 
ATADURA DE CREPOM 04CM 
ATADURA DE CREPOM 08CM 
ATADURA DE CREPOM 
LENÇOL DE PAPEL HOSPITALAR (BOBINA) 
CATGUT SIMPLES 4.0 COM AGULHA 
COLET OR DESCARTAVEL 7L 
EQUIPO SIMPLES P/SORO 
ESCOVA COLETA ENDOCERVICAL GINECOL. 
ESPARADRAPO COMUM 
ESPARADRAPO HIPOALERGENICO 
ESPATULA DE AYRES 
FIO MONONYLON N° 3.0 
FIO MONONYLON N° 5.0 
FIXADOR CITOLOGICO 
INAL BIS 
FRA 
FRA 
COM 
FRA 
FRA 
COM 
FRA 
COM 
FRA 
PCT 
FRA 
UND 
UND 
UND 
UND 
FRA 
ROL 
ROL 
ROL 
ROL 
UND 
ENV 
UND 
UND 
UND 
ROL 
ROL 
PCT 
ENV 
ENV 
FRA 
( 24G 3/4) 
1 5CM _ 
50 
1 00 
50 
1 O0 
50 
50 
1 . 000 
1 O0 
500 
50
5
2 
200 
200 
1 00 
200 
1 2
2 
96 
72 
36 
4
5 
1 0
2 
1 00 
1 0 
2
3 
1 0
8
2 
E 
128 
012 
101 
005 
008 
040 
008 
080 
008 
080 
072 
088 
002 
004 
008 
008 
109 
292 
011 
021 
045 
428 
108 
185 
081 
084 
258 
484 
140 
108 
107 
400 
61,64 
11,86 
50,40 
5,00 
33,93 
19,85 
33,34 
79,69 
32,24 
40,00 
3,61 
1,76 
4,00 
7,95 
3,00 
6,57 
13,12 
5,85 
10,56 
14,84 
16,13 
16,90 
6,40 
18,60 
0,63 
34,33 
26,31 
9,68 
4,20 
10,57 
8,53 
8,00 
i-...__-.._._ 
Av. Prof. Henﬁque Fontes, 6100 - Trindade - Florianópolis/ SC 
PQI 2 SETOR DE Rfšcunsos MATERIAIS - Fone: (043) 2843870
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis /SC 
DEMONSTRATIVO DE REQUISIÇÃO DETALHADA POR UNIDADE 
UNIDADE: LAGOA DA CONCElCAO,CS ll Período: 01/03/99 A 31 /03/99 
Código Nome do Material Unid Quant Rs unit Total 
02.1440 
02.1450 
02.1460 
02.1510 
02.1 520 
02.1530 
02.1540 
02.1550 
02.1560 
02. 1570 
02.1572 
02.1600 
02.1610 
02.1620 
02.1670 
02.1690 
02.1710 
02.1730 
02.1760 
02.1770 
02.1790 
02.1830 
03.1 030 
03.1050 
03.1060 
03.1 1 10 
03.1200 
03.1210 
03.1 220 
03.1260 
03.1270 
03.1 319 
HiPocLoRiTo DE soD1o 1% 
LAMiNA coivi E×TREMiDADE i=oscA 
LAM|NA DE 8isTuR| N. 11 
LUGDL SEGUNDO scHiu_ER 
LuvA c1RuP01cA N.7,o EsTERiL 
L0vA c1RuR0icA 117,5 EsTERiL 
LuvA ciRuR01cA N.8,o EsTERiL 
LuvA c1RuR01cA N85/9.0 EsTERiL 
LuvA e|NEcoLo0icA DESC. EsTERiL 
LuvA PARA PRocE0iMENTo TAM/MEDio 
LuvA PARA PRocED1MENTo TAM/PEQ 
PAPEL i<RAi-r(40 x 40cM)P/EsTERiLiz 
PASTA coNTAcT P/ soNAR E ELErPocAPD 
P.v.P.i TÓP1co 
sER1NGA DEscART 01Mi_ 0/AGULHA 
sERiN0A DEscART 03ML 
sER1NsA DEscART 0511711. 8/Aeuu-+A 
sERiNGA DESDART 10ML s/AGULHA 
sERiNGA DESDAR1' P/msui. u-100 
sono i=1s1oLoeico 250ML 
TERMoMErRo ci_iNic0 
vAsELiNA i.10uiDA › Í ' - 
8Loco coMuNicAcAo iN1EPNA 
Ei_oco REcEiTuAPio 
51.000 RE0u1s1cAo DE ExAMEs 
8oLEr1M DiARio Aviv/NuTR1ci0N1sTA 
8o1_Emv1 MENSAL DosEs APLic/vAc|NA 
CADERNETA DE vAc1NAcA0 
cARTAo AGENDAMENTQ 
DARTAD eE3TAN1E 
cARTAo iDEN71EicAcAo. sus 
i=icHA DADASTRAL sisvAN 
FRA 
CAX 
UND 
FRA 
PAR 
PAR 
PAR 
PAR 
PCT 
UND 
UND 
PCT 
UND 
FRA 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
FRA 
UND 
FRA 
BLO 
BLO 
BLO 
BLO 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
BLO 
24
4 
1 0
1 
30 
30 
30 
30
8 
500 
300 
3 
4
3 
200 
200 
50 
50 
200 
1 20 
À
5
2
2 
20 
1 0 
1
1 
1 00 
300 
50 
1 O0
1 
1,46 
3,05 
0,16 
19,20 
0,41 
0,39 
0,44 
0,47 
0,02 
0,06 
0,05 
5,96 
1,02 
4,48 
0,11 
0,06 
0,07 
0,12 
0,35 
0,46 
0,08 
2,74 
0,55 
0,70 
0.46 
0,99 
0,06 
0,03 
0,03 
0,07 
0,01 
0,70 
35,14 
12,19 
1,60 
10,20 
12,27 
11,70 
13.20 
14,06 
0,18 
28,88 
15,00 
17,88 
4,08 
13,44 
22,88 
11,56 
3,35 
5,00 
59,18 
55,37 
0,41 
5,48 
1,10 
14,00 
4,58 
0,99 
0,06 
3,00 
0,27 
3,43 
1,00 
0,70 
Av. Pfof. Henrique Fontes 6100 - Trindade - Florianópolis /SC 
Pgt 3 se-ron DE Rscurzsos mrsnws - Fm: (oa) 234-3370
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de FIorianópoIis I SC 
DEMONSTRATIVO DE REQUISIÇÃO DETALHADA POR UNIDADE 
UNIDADE; LAGDA DA coNcE1cAo,cs 11 Período: 01/os/se A 31/os/99 
Código Nome do Material Unid Quant RS Unit Total 
03.1340 
03.1350 
03.1360 
03.1370 
03.1380 
03.1400 
03.1419 
03.1420 
03.1425 
03.1440 
03.1750 
03.1770 
03.1790 
03.1811 
04.1080 
04.1090 
04.1120 
04.1130 
04.1140 
04.1150 
04.1160 
04.1170 
04.1180 
04.1190 
04.1200 
04.1210 
04.1220 
04.1240 
04.1340 
04.1 470 
04.1490 
04.1520 
FICHA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE 
FICHA EVOLUCAO DO PACIENTE 
FICHA EXAME GINECOLOGICO 
FICHA EXAME PREV/CANCER GINECOLOG. 
FICHA INDIVIDUAL ACOES COLETIVAS 
FICHA PERINATAL 
MAPA COLETA MEDIDAS ANTROPOMEITRICAS 
MAPA CONTROLEÍTEMP/GELADEIRANACINA 
MAPA CONTROLE/TEMP/CAIXA TERMICA 
MAPA MENSAL DE CONSUMO DE VACINA 
CARTAO DE CONTROLE DISTR PRESERVAT 
CONSOLIDADO MENS. PROC. COLETIVOS 
FICHA RETORNO DE CONSULTA 
ROLL DE ROUPAS 
ANESTESICO 2% Cl VASOCONSTRICTOR 
ANESTESICO 2% S/ VASOCONSTRICTOR 
BROCA DE ACO BR ESFERIC GRANDE 
BROCA DE ACO BR ESFERIC MEDIA 
BROCA DE ACO BR ESFERIC PEQUENA 
BROCA DIAMANT AR ESFERIC GRANDE 
BROCA DIAMANT AR ESFERIC MEDIA . 
BROCA DIAMANT AR ESFERIC PEQUENA 
BROCA DIAMANT AR TRO/CON GRANDE 
BROCA DIAMANT AR TRO/CON MEDIA 
BROCA DIAMANT AR TRO/CON PEQUENA 
BROCA P/POLIMENTO RESINA CONICA 
BROCA P/POLIMENTO RESINA ESFERICA 
CARIOSTATICO 
CIMENTO IRM PO 
FIO DENTAL C/ 50 METROS 
FLUOR GEL 
GUARDANAPO DE PAPEL 
em 1 
D|.o õ 
BLD 1 
BLO 3 
BLo 1 
BLD 
A
1 
BLD 1 
UND 2 
FLS 2 
UND 2 
UND so 
UND 4 
BLD 2 
DLD 2 
cAx 1 
cAx 3 
UND 5 
UND 5 
UND 5 
UND 1 
UND 1 
UND 1 
UND 1 
UND 1 
UND 1 
UND 1 
UND 1 
v1D 1 
FRA 1 
UND 1 
FRA 1 
Por 1o 
1,05 
1,84 
0,98 
0,74 
1,16 
1,66 
1,24 
0,04 
0,03 
0,02 
0,03 
0,02 
1,23 
1,21 
11,00 
6,87 
0,92 
0,92 
0,92 
1,74 
1,25 
1,25 
0,98 
1,55 
1,45 
0,79 
1,27 
3,04 
3,30 
1,19 
1,07 
0,89 
1,05 
11,04 
0,98 
2,22 
1,16 
1,66 
1,24 
0,09 
0,07 
0,04 
1,50 
0,08 
2,46 
2,41 
11,00 
20,60 
4,58 
4,61 
4,60 
1,74 
1,25 
1,25 
0,98 
1,55 
1,45 
0,79 
1,27 
3,04 
3,30 
1,19 
1,07 
8,87 
Av. Prof. Henrique Fome; 6100 - Trindade - Florianópolis I SC 
Pg: 4 seron os Recunsos Ivuxremus - Fone- ma; :sum
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis / SC 
DEMONSTRATIVO DE REQUISIÇÃO DETALHADA POR UNIDADE 
UNIDADE; LAGOA DA CONCEICAQCS ll Período: 01/03/99 A 31/03/99 
Código Nome do Material Unid Qzuant R$ Unit Tatai
' 
04.1540 IONOMERO DE VIDRO (LIQUIDO) 
04.1590 LIQUIDO DESINFETANTE PI BROCA 
04.1620 LUVA CIRURGICA NAO ESTERIL PEQUENA 
04.1650 MASCARA DESCARTAVEL DE PAPEL 
04.1760 RESINA COMPOSTA C/ ATAO-ACIDO 
04.2010 CABO P/ BISTURI BUCAL E 
04.2100 CUBA INOX C/ TAMPA PEQUENA 
04.2160 ESCOVA DENTAL INFANTIL 
04.2160 ESCOVA DENTAL INFANTIL 
04.2210 ESPELHO BUCAL NO. 5 
04.2550 PINCAS CLINICAS 
04.2670 SONDA EXPLORADORA 
04.2690 SPRAY LUBRIFICANTE 
05.1020 BLOCO RASCUNI-IO 
05.1060 CANETA ESPEROCRAFICA AZUL ' 
05.1100 CLIPS MEDIO 
05.1105 CLIPS PEQUENO 
05.1120 ENVELOPE GRANDE 
05.1150 FITA DUREX PEQUENA 
05.1200 SRAMPO PARA GRAMPEADOR 
05.1220 LAPIS PRETO 
05.1260 - PAPEL CARBONO AZUL 
05.1520 ESPONJA MOLHA DEDO 
05.1795 GRAMPEADOR GRANDE 
05.1640 LIVRO ATA C/ 100 FOLHAS 
05.1900 PASTA C/ ELASTICO 
05.1930 PASTA S/ ELASTICO 
05.1940 PERFURADOR DE PAPEL 
05.1960 PORTA CARIMBO 
07.1020 AOUA SANITARIA 
07.1040 ALCOOL 96% 
07.1060 ESPONJA DE LÃ DE AÇO 
VID 
LIQ 
UND 
UND 
CAX 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
BLO 
UND 
CAX 
CAX 
UND 
ROL 
CAX 
UND 
FLS 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
LiT 
LIT 
PCT 
1
1 
700 
60
1 
10
5 
300 
80 
10 
10 
10
1
2
I 
10
3
3 
20
1
2
2
5
1
1
2 
5
5
1
1 
24 
5
2 
31,40 
5,62 
0,06 
0,22 
28,85 
1,18 
15,24 
0,22 
0,22 
1,34 
2,63 
19,26 
4,60 
0,42 
0,05 
0,50 
0,25 
0,06 
0,28 
0,38 
0,05 
0,01 
0,42 
7,41 
2,74 
0,28 
0,22 
7,03 
7,08 
0,31 
0,65 
0,24 
31,40 
5,62 
45,33 
13,20 
28,85 
11,80 
76.18 
66,00 
17,60 
13,42 
26,31 
192,57 
4,60 
0,83 
0,51 
1,50 
0,75 
1,22 
0,28 
0,76 
0,10 
0,05 
0,42 
7,41 
5,49 
1,40 
1,10 
7,03 
7,08 
7,44 
3,27 
0,48 
Av. Pmf. Henrique Fontes, 6100 - Trindade - Floﬁanópolls/ SC 
Pg: 5 ssron DE Rscunsos mrfnws . Fomz- (043) 2343370
UNIDADE; LAGOA DA CONCEICAQCS II Período: 
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis /SC 
DEMONSTRATIVO DE REQUISIÇÃO DETALHADA POR UNIDADE 
01/03/99 A 31/03/99 
Código Nome do Material 
E 
Unid Quant R$ Unit Total 
07.1090 
07.1 100 
07.1 120 
07.1 140 
07.1 160 
07.1 180 
07.1200 
07.1220 
07.1280 
07.1360 
07.1380 
07.1500 
07.1520 
07.1521 
07.1540 
07.1580 
07.1590 
07.1620 
07.1670 
07.1770 
07.1790 
07.1820 
07.1830 
08.0036 
08.0037 
08.0058 
08.0087 
COPO DESCARTAVEL P/ AGUA 
DESINFETANTE PINHO 
DETERGENTE 
ESPONJA PARA LIMPEZA 
FOSFORO 
LIMPA VIDRO 
LUSTRA MOVEIS 
LUVA BORRACHA P/ LIMPEZA TAM. GDE. 
PAPEL HioiENico 
PiLHA TAMANHO PEoUENo 
sABAo coMUivi -BARRA :zoo GR - 
sAoo Lixo so LTS 
sAco Lixo HosPiTALAR ioo Limos 
sAco Lixo i~iosPiTALAR 5o Limos 
sAPoNAcEo Po 
BALDE PLAsTico DE 1oL 
Li×EiRA PLAsTicA 100 L 
coPo DEscARTAvEL P/ cAi=E 
PANO DE LiiviPEzA Po 
PANo UMPEZA DE cHÃo 
sAco PLAsTico zoxao-T. PEziNHo
_ 
_ToALHA DE PAPEL DEscARTAvEL 
TOALHA DE Rosio 
coLEToR DE uRiNA AoULTo 
coLEToR DE i=EzEs ADULTO 
i=iTA c;LUcoTiDE (eLUcoiviErER ENooR 
LANcErAs DEsoAPTAvEis 
UND 
FRA 
FRA 
UND 
cAx 
ERA 
FRA 
PAR 
ROL 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
_ UND 
FAR 
UND 
UND 
UND 
E) PRA 
UND 
1 .000 
12 
10
2 
20
2
2
1 
100
4
5 
200 
100 
100
3
1
1 
300
2
2 
20
6 
10 
200 
200
3 
600 
0,01 
0,30 
0,27 
0,15 
0,04 
0,56 
0,93 
0,69 
0,16 
1,59 
0,31 
0,06 
0,28 
0,17 
0,73 
1,25 
18,63 
0,01 
0,63 
0,72 
0,01 
5,10 
1,30 
0,09 
0.04 
52,50 
0,03 
5,38 
3,60 
2,70 
0,30 
0,80 
1,12 
1,87 
0,69 
16,22 
6,35 
1,55 
11,93 
28,46 
17,19 
2,18 
1,25 
18,63 
3,00 
1,26 
1,43 
0,20 
30,60 
13,00 
18,00 
8,00 
157,50 
18,00 
Total Requisiindo no períodoz... 4.201,74 
Av. Prof. Henrique Fontes, 6100 - Trindade - Florianópolis/ SC 
Pg: 6 ssfon os ﬂscunsos miirsnmis . rom: (na) 2:44:10
I 1 Secreáaria de Saude e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis I SC 
‹ Resumo Requisições Uma Classe Uma Unidade 
Pzrízúzz 01/01/00 A 2a/02/00 umózazz Lâooâ DA coNcE1cAo,csn 
Enfermagem 
NÁÉÍ da máiemﬁ codigo u=Íó. Qtdfﬁíduieitada 
A 
Qtd. Requisftedo 
ABAIXADOR DE LINGUA 02.1010 
ACIDO ACETICO 2% 02.1020 
AGUA OXIGENADA 10 VOL 02.1040 
AGULHA DESC 25X6.0 (23G 1) 02.1070 
AGULHA DESC. 20X5,5 (24G 3/4) 02.1110 
ALCOOL HIDRATADO 70 GL 02.1120 
ALGODAO PURO H|DROFlLO 02.1130 
APARELHO DE BARBEAR DESCART 02.1160 
ATADURA DE CREPOM 04CM 02.1170 
ATADURA DE CREPOM 08CM 02.1180 
ATADURA DE CREPOM'15CM 02.1190 
LENÇOL DE PAPEL HOSPITALAR (BOBINA) 02.1200 
CAMISOLA ABERTA GINECOL. 
1 
02.1210 
oo|_EroR DESCARTAVEL 71. 02.12:-11 
coMPREssA c1RuRGioA 7.s×7,5 02.1240 
Escov/4 ooi.ErA ENE>ocERv|cAL o1NEcoi_. 02.1205 
ESPARADRAPQ comum 02.1310 
ESPATULA DE AYREs 02.1320 
Flo MoNoNYLoN N° 3.0 02.1350 
Fio MoNoNYLoN N° 5.0 02.1360 
Fio MoNoNv1.oN N°e.0 02.1370 
i=n'A AuToc1_AvE 02.1300 
i=ixAooR crroLoeioo 02.1410 
oARRoTE 02.1420 
HiPooLoRiTo DE somo 1% 02.1440 
LAMWA com E>crREM|oAoE Fosc/1 02.1450 
LAMWA DE BisTuRi N. 21 02.1400 
i.ENcoL 02.1400 
i.uGoi_ seouuoo scH|u.ER 02.1510 
Luv/1 ciRuRo|cA N.7,o EsTERiL 02.1520 
LUVA CIRURGICA N.7,5 ESTERIL 02.1530 
PCT 
FRA 
FRA 
UND 
UND 
FRA 
ROL 
UND 
ROL 
ROL 
ROL 
UND 
UND 
UND 
PCT 
UND 
ROL 
PCT 
ENV 
ENV 
ENV 
ROL 
FRA 
UND 
FRA 
CAX 
UND 
UND 
FRA 
PAR 
PAR 
2,96 
,O0 
5,28 
11,60 
9,99 
13,12 
5,43 
,75 
4,80 
14,84 
18,65 
23,83 
43,00 
9,30 
111,73 
27,47 
22,64 
4,32 
15,86 
16,00 
16,20 
7,98 
20,00 
,27 
15,80 
15,24 
1,65 
24,20 
38.40 
9,30 
9,36 
Q __ 
Av. Prof. Henrique Fontes, MN - Trindade - Flonandpoílsl SC 
Pg.: 1 ssronosnfcuasos nurszws-faz..-pa) 2:44:10
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis I SC 
Resumo Requisições Uma Classe Uma Unidade 
Período: 01/01/99' A 28/02/99 Unidade: LAGOA DA CONCEICAQCS II 
Enferma em 
,Í
9 
Nome do Material Codigo uma. oia. Réquiznzaz Void. Réqúiàmlaã 
LUVA ciRuRcslcA N.a.o ESTERIL 
i_uvA c|RuRGlcA N.a.51s.o EsrERiL 
l.uvA PARA PROCEDIMENTO TAM/MEDiO 
l.uvA PARA PROcEOiMENTO TAM/PEO 
PANO DE CAMPO GRANDE 
PANO DE OAMPO PEQUENO 
PAPEL KRAI-¬r(4o x 4ocM)P/EsTERu.iz 
PASTA OONTAOT P/ SONAR E ELHROOARD 
P.v.P.i TÓPlcO 
scAl.P N25 
sERiNGA DEscART 01 Mi. c/AGULHA 
sERlNGA OESOART oami. 
sERiNGA DESOART P/iNsuL u-1oo 
soao i=|siOLoeico zsomi. 
TERMOMETRO ci_lNicO 
02.1540 
02.1550 
02.1570 
02.1572 
021580 
02.1590 
02.1600 
02.1610 
02.1520 
02.1660 
02.1670 
02.1690 
02.1760 
02.1770 
02.1790 
PAR 
PAR 
UND 
UND 
UND 
UND 
PCT 
UND 
FRA 
UND 
UND 
UND 
UND 
FRA 
UND 
24 11,09 
24 11,67 
400 19.52 
100 5,00 
10 12,30 
20 15,20 
4 ,20 
2 2,04 
5 18,45 
10 1,10 
100 11,33 
200 11,53 
200 55,55 
130 51 ,45 
5 4,31 
Valor total requisitado pela unidade ............................... .. 750,71 
:A H 7 
Av.nur.nâzw:q‹.‹Fønn¡,s1oo-rnndaaa-nømnqnin/se 
P9.: 2 .ecran oenscunsos mnauns. mm pa) :uam
«
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis I SC 
Resumo Requisições Uma Classe Uma UnIdade 
Período: 01/01/99 A 28/02199 
z 
. zzzzz ff: 
Nome do Material 
Unidade: LAGOA DA CONCEICAO,CS II 
Impressos 
¿‹›¿íZ`‹› Unid. 
M fa f f fr .f 
Qtd. Requisitada Qtd. Requ 
'za 
isitado 
BLOCO ATESTADO ESCOLAR 
BLOCO ATESTADO MEDICO 
BLOCO ATESTADO SAUDE 
BLOCO COMUNICACAO INTERNA 
BLOCO ORIENT ACAO PREVENT IVO 
BLOCO RECEITUARIO 
BLOCO REQUISICAO DE EXAMES 
BOLETIM DIARIO ATEND. BAS/ENFER 
BOLETIM DIARIO ATEND. MEDICO 
BOLETIM DIARIO ATEND. ODONTO 
BOLETIM DIARIO ATIVINUTRICIONISTA 
BOLETIM MENSAL DOSES APLICNACINA 
CADERNETA DE VACINACAO 
CARTAO AG ENDAMENTO 
CARTAO GESTANTE 
CARTAO IDENTIFICACAO - SUS 
CARTAO VACINACAO 
FICHA CADASTRAL SISVAN 
FICHA CLINICA ODONTOLOGICA 
FICHA CONTROLE DE HIPERTENSAO 
FICHA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE 
FICHA EVOLUCAO DO PACIENTE 
FICHA EXAME GINECOLOGICO 
FICHA EXAME PREVICANCER GINECOLOG. 
FICHA INDIVIDUAL ACOES COLETIVAS 
FICHA PERINATAL 
MAPA COLETA MEDIDAS ANTROPOMUTRICAS 
MAPA CONTROLEITEMP/GELADEIRANACINA 
MAPA DIARIO VACINACAO 
MAPA MENSAL DE CONSUMO DE VACINA 
PRONTUARIO/GRAMPO TRILHO 
03.1009 
03.1010 
03.1020 
03.1030 
03.1040 
03.1050 
03.1060 
03.1070 
03.1080 
03.1090 
03.1110 
03.1200 
03.1210 
03.1220 
03.1260 
03.1270 
03.1295 
03.1319 
03.1320 
03.1330 
03.1340 
03.1350 
03.1360 
03.1370 
03.1380 
03.1400 
03.1419 
03.1420 
03.1430 
03.1440 
03.1460 
BLO 
BLO 
BLO 
BLO 
BLO 
BLO 
BLO 
BLO 
BLO 
BLO 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
BLO 
BLO 
UND 
BLO 
BLO 
BLO 
BLO 
BLO 
BLO 
BLO 
UND 
UND 
UND 
UND
2
3
3
2
4 
ao 
ao
5
1
3
1
3 
100 
300 
30 
150 
200 
1
1 
20
1
5
5
1
1
2
1
3
1
1 
400 
1,78 
1,63 
1,80 
1,10 
3,04 
21,00 
13,74 
3,50 
,70 
2.73 
,99 
2,63 
3,00 
9,27 
2,06 
1,50 
6,74 
,70 
2,17 
.35 
1,05 
9,20 
4,90 
,74 
1.16 
3,31 
1,24 
,13 
.00 
,O2 
40,00 
Av. Prof. Hear/que Fonwz, um - mnazae - nonznópolzâ / sc 
Pg.: 1 seron osnecunsosuA1Enws.F«u.-pa) zmnm
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis I SC 
Resumo Requisições Uma Classe Uma Unidade 
Período: 01 101/99 A 28/02/99 Unidade: LAGOA DA CONCElCAO,CS II 
Impressos 
Nome do Material 
O 
Codigo Unid. Qtd. Requíoitada Qtd. Requieitado 
CARTAO DE CONTROLE DISTR PRESERVAT 
CONSOLIDADO MENS. PROC. COLETIVOS 
FICHA RETORNO DE CONSULTA 
ROLL DE ROUPAS 
03.1750 
03.1770 
03.1790 
03.1811 
UND 
UND 
BLO 
BLO 
200 6.00 
10 ,20 
3 3,70 
1 1,21 
Valor total requisitado pela unidade ............................... .. 153,33 
Av. Pmf. nwrqm swim, mo - rnnaade -nonznopom/sc 
Pg.: 2 ssronoenfcunsoswusnws-rampa) :sumo
Secremrla de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis I SC 
Resumo Requisições Uma Classe Uma Unidade 
Período: 01/01/99 A 28/02/99 Unidade! LAGOA DA CONCEICAO.CS II 
Odontologia 
Nome do Material Codigo Unid. Qtd. Requiaitada Qtd. Requisitado 
AGULHA DESCGENGIVAL P/ODONTO CURTA 
AGULHA SUTURA PI ODONT O MEDIA 
ANESTESICO 2% C/ VASOCONSTRICTOR 
ANESTESICO 2% Sl VASOCONSTRICTOR 
ANESTESICO TOPICO POMADA 
ASPIRADOR DE SALIVA DESCARTAVEL 
ESCOVA P/UNHA P/LAVAR INSTRUMENTAL 
EXTIRPA NERVO 
FIO DE SUTURA 
FIO DENTAL Cl 50 METROS 
FLUOR GEL 
GUARDANAPO DE PAPEL 
LIQUIDO DESINFE`I` ANTE P/ BROCA 
LUVA CIRURGICA NAO ESTERIL GRANDE 
LUVA CIRURGICA NAO ESTERIL MEDIA 
MASCARA DESCARTAVEL DE PAPEL 
PAPEL DETECTOR 
REVELADOR DE PLACA - 250 ML 
04.1020 
04.1030 
04.1080 
04.1090 
04.1100 
04.1110 
04.1420 
04.1430 
04.1460 
04.1470 
04.1490 
04.1520 
04.1590 
04.1600 
04.1610 
04.1650 
04.1720 
04.1790 
CAX 
CAX 
CAX 
CAX 
TIJB 
PCT 
UND 
UND 
UND 
UND 
FRA 
PCT 
LIQ 
UND 
UND 
UND 
BLO 
VID
4
6 
1
1
2
8
1 
5 
6
2
1
8
1 
100 
200 
40
1
2 
33,39 
2,82 
11,00 
6,87 
33,55 
17,71 
1,80 
5,94 
7,84 
2.39 
1,07 
7,10 
5,62 
8,70 
13,24 
8,80 
6,54 
2,60 
A E 
Valor total requisitado pela unidade ............................... .. 1 76,97 
Av. Prof. Henrlqun Fonte; 6100 - Trindade - Florlandpollsl SC 
Pg.: 1 snon oemscunsos mrsuus-Rampa) 2:44:10
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis I SC 
Resumo Requisições Uma Classe Uma Unidade 
Período: 01/01/99 A 28/02/99 
¢ _ 
Unidade: LAGOA DA CONCEICAO,C$ II 
Expediente 
Nome do Material C‹'›-Digo UnId. 
3 V l ' 7 
Qtd. Requisitada Qtd. Requieitado 
BORRACHA DE APAGAR 
CANETA ESFEROGRAFICA AZUL 
CANETA ESFEROGRAFICA VERMELHA 
CLIPS MEDIO 
CLIPS PEQUENO 
ENVELOPE GRANDE 
FITA ADESIVA 
FITA DUREX PEQUENA 
GRAMPO PARA GRAMPEADOR 
LAPIS PRETO 
PAPEL ALMACO COM PAUTA - 05 FLS. 
PAPEL CARBONO AZUL 
PASTA SUSPENSA PARA ARQUIVO 
ALFINETE COLORIDO 
ALMOFADA P/ CARIMBO 
CANETA HIDROCOR ' 
CANETA MARCA TEXTO-VERDE,ROSA,LARAN 
CANETA PIQUADRO BRANCO-COR PRETA 
CANETA P/QUADRO BRANCO‹COR VERDE 
CANETAP/QUADRO BRANCO-COR - 
CANETA P/QUADRO BRANCO-COR AZUL 
CANETA PIRETROPROJETOR-COR AZUL 
CANETA PIRETROPROJETOR-COR VERMELHA 
CARTOLINA BRANCA 
COLA TENAZ 
CORRETIVO LIQUIDO 
ENVELOPE PEQUENO 
ESPONJA MOLHA DEDO 
ETIQUETA ADESIVA BRANCA 
EXTRATOR DE GRAMPOS 
GRAMPO TRILHO 
05.1040 
05.1000 
05.1000 
05.1100 
05.1105 
05.1120 
05.1100 
05.1100 
05.1200 
05.1220 
05.1240 
05.1250 
05.1200 
05.1290 
05.1300 
05.1050 
05.1350 
05.1310 
05.1371 
05.1372 
05.1373 
05.1300 
05.1303 
05.1390 
05.1420 
05.1440 
05.1510 
05.1520 
05.1530 
05.1540 
05.1000 
UND 
UND 
UND 
cAx 
c/ax 
UND 
RDL 
Rol. 
cAx 
UND 
RES 
FLS 
UND 
câx 
UND 
EST 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
TU0 
v|D 
UND 
UND 
FLS 
UND 
UND 
2 ,10 
10 ,51 
5 ,S8 
3 1,50 
3 ,75 
15 ,92 
1 .99 
1 ,28 
3 1,14 
5 ,25 
4 ,72 
10 ,1O 
100 27,00 
1 ,S8 
1 1,31 
1 ,G0 
1 ,40 
1 1,84 
1 1,84 
1 1,35 
1 1,84 
1 ,59 
1 ,59 
2 ,20 
1 ,18 
1 ,38 
15 1,35 
1 ,42 
2 ,32 
1 ,54 
300 9,00 
Av.Pmú nuwlqznronmz sfoo-rnnmm-nomnópuu/sc 
Pg.: 1 se1oaoensc‹nsosuA1am:s.r‹m.-94:; 2:44:10
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis I SC 
Resumo Requisições Uma Classe Uma Unidade 
PerÍ0d02 01/01/99 A 28/02/99 
Expediente 
Unidadei LAGOA DA CONCEICAQCS II 
um ao Imerizi Codigo Unid. o1a.Requ¡z¡1zÊ1š ci1a.Rzqu1znzó° E 
LAPIS BORRACHA 
LIVRO ATA C/ 100 FOLHAS 
PAPEL ALMACO SI PAUTA (Cl 5 FOLHAS) 
PASTA C/ ELASTICO 
PASTA PI ARQUIVO MORTO 
PINCEL ATOMICO PRETO 
PINCEL ATOMICO VERDE 
PORTA CARIMBO 
PORTA CLIPS 
REGUA 30 CM 
TINTA ALMOFADA CARIMBO AZUL 
05.1530 
05.1040 
05.1050 
A 
05.1900 
05.1920 
05.1951 
05.1952 
05.1950 
05.1970 
05.2000 
05.2040 
UND 
UND 
MEIO 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
1 ,27 
2 5,49 
5 ,80 
5 1,40 
2 1,47 
1 ,47 
1 ,47 
1 7,08 
2 1,96 
2 ,20 
1 
` 
,51 
Valor total requisitado pela unidade ............................... .. 78,37 
Av. Hat. Hendque Fontes, 6100 - Trlndade - Florianópolis/ Sc 
Pg.: 2 ssron os nscunsos mmzws . run: pa) 2:44:10
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis I SC _ 
Resumo Requisições Uma Classe Uma Unidade 
Períødoi 01/01/99 A 28/02/99 Unidade: LAGOA DA CONCEICAO,CSII 
Limpeza 
Nome do Material Codigo Unid Q`td.IRequ¡eitada Qtd. Requisitado 
AGUA sAN1TAR|A 
ALcooL 90% 
EsPoNJA DE LÃ DE Aço 
coPo DEscARTAvEL P/ AGUA 
DESINFETANTE PINHD 
DErERc;ENTE 
EsPoN.1A PARA LIMPEZA 
1=osFoRo 
LUSTRA MOVEIS 
LUVA BORRACHA P/ LIMPEZA TAM. GDE. 
PAPEL ALUMÍNIO 
PAPEL HIGIENICO 
PILHA TAMANHO MEDIO 
PILHA TAMANHO PEQUENO 
SABAO COMUM -BARRA 200 GR 
SABONETE LIQUIDO 
SACO LIXO 30`LTS 
SACO LIXO 50 LTS 
SAPONACEO PO 
BALDE PLASTICO DE 10L 
coPo DEscARTAvEL P/ cA|=E- 
EscovA P/ LIMPEZA 
PANO DE uMPEzA PÓ 
u×E1Ro P1_ÁsT1cA 1ôL 
PANO DE LoucA 
PANo UMPQA DE ci-‹Ão 
Rooo 
SACD P1_AsT1co 20x30-T. PHINHD 
ToAu-IA DE PAPEL DEscARTAvEL 
TOALHA DE RosTo 
07.1020 
07.1040 
07.1000 
07.1000 
07.1100 
07.1120 
07.1140 
07.1100 
07.1200 
07.1220 
07.1279 
07.1200 
07.1340 
07.1300 
07.1300 
07.1441 
07.1400 
07.1500 
07.1540 
07.1500 
07.1020 
07.1050 
07.1670 
07.1730 
07.1700 
07.1770 
07.1700 
07.1700 
07.1020 
07.1030 
LIT 
LIT 
PCT 
UND 
FRA 
FRA 
UND 
CAX 
FRA 
PAR 
ROL 
ROL 
UND 
UND 
UND 
GAL 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
UND 
FAR 
UND 
12 3,72 
5 3,43 
3 ,72 
500 2,76 
6 1,56 
10 2,70 
1 ,15 
10 ,40 
1 1,12 
1 ,S4 
1 ,78 
50 7,50 
4 1,76 
4 1,00 
3 ,93 
1 3.89 
150 6,00 
30 2,13 
2 ,96 
1 1,25' 
300 ,O0 
1 ,80 
2 1,26 
1 ,O0 
2 1,06 
2 1,30 
1 ,93 
10 ,10 
3 15.30 
5 6,50 
VASSOURA COM CERDAS DE NYLON 07.1840 UND 1 1.35 
Av. Prof; HendquoFome:, 6100- Trindade-Florianópolis/SC 
P9-2 1 ssronosmscunsos uafesmcs-ram.-¡oa)zs4.sa7ø
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Fiorianópolis I SC 
Resumo Requisições Uma Classe Uma Unidade 
Períàúzz o1/01/se A za/02/99 umazazz LAeoA oA coNceicAo,cs u 
Limpeza 
piomázdo matéria: 
Í 
iC‹›a¡g‹› umãf io:a.iR¿}1u¡znzaz Wow; Requizifzao 
VASSOURA PARA VASO SANiTÁR|O 07.1870 UND 1 ,O1 
i 
Valor tntai requisitado pela unidade ............................... .. 71 ,91 
Av. Prof. Henrique Fonm, 6100 - fumus - nónmopollsf sc 
Pg.: 2 seronofnscunsos narsmars-rampa) zu-:sn
. . . ,¿;_¿,_,`,¢.Ç,,l - -_ » z~ , « ,. z Ã _ _. 
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis I SC 
Resumo Requisições Uma Classe Uma Unidade 
l , 
.
z
I
i 
Penoúzz o1/o1/se A za/oz/se umazazz i.AeoA DA coNce|cAo,csu 
Enfermagem 
Nome do Material Codigo Unid. Qtd. Requisitada Qtd. Requisitado 
,O0 
Valor total requisitado pela unidade ............................... .. ,O0 
Av. Prof. nemquz Fmm, afoo - rrmazaz - nonanapoaz / sc 
P9-I 1 seroe ofnfcmsos nurmuus. rm..-pa) 2:4-:sn
.¿‹~)jÃE.':Ã~.‹i»-,_-_ '.-L L '. f 
l
l 
l
l
I 
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis I SC 
f Resumo Requisições Uma Classe Uma Unidade 
Período: 01/01/99 A 28/02/99 umaaaez LAGOA DA coNcE|cAo,csu 
Odonto 
Nome do Material Codigo Unid. Qtd. Requisitada Qtd. Requisitado 
,O0 
Valor total requisitado pela unidade ............................... .. ,O0 
Av. Prof. Henrique Fontes, 6100 - Trindade - Flonanópollsl SC 
PQ-Í 1 SETOR DE RECURSOS IATERWS - Fone: (048) 23-4-3370
` 
. . _.A,.,,.,,-.¿,'-;«,;;à,..¿_;,-;,z,§;l.w*á;;â;-;.,›;;z;=..w›.âf--V 
zú«*z-':‹›£ë.Pz.¿‹¬:f:âwz.--..-..,.."~í;:;.;.;;zz.z‹.z.....~~ 
.»~..«-/.z=›=f - - ' - 
Secretaría de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Fbnanópoiisl SC 
NOTA DE ENTREGA DE MATERIAIS 
Emissão: 18/03/99 
. Unldader LAGOA DA CONCEICAQCS II 
ø 2. A
, Nota Numero: 1645 
Movlme Nomedo Material Unid. C6d¡90 Cm. Entregue R$ Unit. T0121 Item 
020594 
020695 
020696 
020697 
020698 
020699 
020700 
020701 
020702 
020703 
020704 
020705 
020706 
020707 
020708 
020709 
0207 10 
02071 1 
0207 12 
0207 13 
0207 14 
02071 5 
0207 16 
0207 17 
020718 
0207 19 
020720 
02072 1 
020722 
020723 
Acmo Aceru. sAuc||.|co 1oo me 
AM|No|=|uNA 1oo me 
moxxczuuà susp. on/IL zõome 
AMP|c1uNA õoo me 
Benzoâro oe BENZILA 
saouuomxro os FENQTERQL sous 
cxmrsnomâ zoo me 
cmâmzmà 15 me 
cLoRAm=EN|coL soe. oFrALm‹cA 0,5% 
PREseRvAT|vos Aouuo 
oexcLoRFEN‹RAmNA soLucAo QRAL 
DIAFRAGMA No. ss 
ow=RA‹sMA No. 1o 
DIAFRAGMA No. 15 
DIPIRQNA- soome/ML sons 
DIPIRONA soo me 
DIPIRONA soome INJETAVEL 
mums 
Esmosemo oomusâoo o,s2smg 
NoNox|NÓL _- GEL EsPERmc|nA 5% 
suaeNcLAmoA sue 
1-noRocLoRo1|Az|oA õo me 
moscmâ 1o me 
1-noscmà zoue -|NJET 
MEBENDAZQL 1oo me 
MErocLoPRAmoA 1o me 
METOCLQPRAMIDA so|.ucAo om 0,4% 
ME¬rRoN|oAzoL CREME VAGINAL 
mcowxzm CREME VAGINAL 
Noasnsnsnowx o.aõ Me 
COM 
COM 
FRA 
COM 
FRA 
FRA 
COM 
COM 
FRA 
UND 
FRA 
UND 
UND 
UND 
` FRA 
COM 
AMP 
UND 
COM 
BIS V 
COM 
COM 
COM 
AMP 
COM 
COM 
FRA 
BIS 
BIS 
CAX 
01.1010 
01.1070 
01.1105 
01.1090 
01.11% 
01.1125 
01.1160 
01.1170 
01.1180 
01.1230 
01.1260 
01.1270 
01.1280 
01.1290 
01.1370 
01.1380 
01.1390 
01.1400 
01.1425 
01.1480 
01.1490 
01.1520 
01.1560 
01.1580 
01.1660 
01.1690 
01.1710 
01.1730 
01.1750 
01.1760 
1.000 
1.500 
200 
2.000 
100 
10 
Sm 
200 
15 
1.872 
10 
6 
6
6 
200 
2.(X)0
5 
37 
210 
10 
2.160 
2.000 
200
5 
200 
200 
200 
20 
13 
150 
0.01 
0.02 
1,24 
0,19 
0.79 
1 ,56 
0.04 
0.02 
0,34 
0.12 
0.63 
0.00 
0,00 
0.00 
0.29 
0.03 
0.13 
0.20 
0.18 
0.00 
0,03 
0.01 
0.06 
0.27 
0.03 
0.02 
0.25 
1.45 
3.70 
2.81 
8,70 
29,80 
247.85 
380,00 
78.99 
15.61 
20.61 
4,00 
5,10 
21 8.04 
6,30 
0.00 
0,00 
0,00 
57.97 
60,83 
0,66 
7,40 
37.80 
0,(X) 
75.40 
22.99 
11.60 
1,34 
5,52 
4,28 
50,00 
29.00 
48.12 
421 ,00 
G» ' 7 "' 43 
PQ.1 
ÀV.Pn:|£I'hlIl'IquIFOnb§ 01”-TIÚIJIGO-Fiúlhnópallt/SC 
$ETOﬂDER£C|RS08IÀTí5-Fvihrﬂﬂj 234-SSN
«
-'ff 'fl' ~'§_3;`¿'.,i,-~;5,`&.l5Ã{tÃ:ë7€“ZC1%íi7ÊÊÊ.¡.§. ..:.:.~:.-.-'V '.:.'.;r;:.:.:..'::.':-. r:~. --. 
~ - ~ ' ~ ' 
Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Soclal 
Prefeituca Mun¡cipaI de Flocianópolis I SC 
NOTA DE ENTREGA DE MATERIAIS 
Emissão: 18/03/99 
Unidade: LAGOA DA CONCEICAQCS Il Nota Número: 1645 
Movlme Nome do Material Unid. Código Qtd. Entregue R3 Unit. Total Item 
020724 
020725 
020726 
020727 
020728 
020729 
020730 
020731 
020732 
020733 
020734 
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL CAR 
NEOMICINA1-BACITRACINA POMADA BIS 
NIFEDIPINA 10 MG COM 
OXIDO ZINCO POM BIS 
SALBUTAMOL 2 MG COM 
SALBUTAMOL 0.04% XAROPE FRA 
SOLFISIOLOG NASAL FRA 
SULFATO FERROSO 40 MG COM 
TETRACICLINA 500 MG COM 
VITAMINA A+D GOTAS FRA 
VITAMINA DO COMPLEXO B FRA 
01.1770 
01.1780 
01.1790 
01.1820 
01.1930 
01.1950 
01.1960 
01.2000 
01.2025 
012080 
01.2090 
102 
111 
100 
200 
200 
30 
100 
1.000 
1.000 
50 
50 
0.88 
0.43 
0,03 
0.58 
0.02 
0.68 
0.40 
0.02 
0.06 
1 .76 
0.80 
90.1 5 
47.86 
3.00 
115,93 
4,00 
20.38 
39,70 
20,00 
64,48 
87,89 
.40.(D 
Valor Total Enveguem.. .......... ........................~....... .... .... 2.382,28 
Reoebanososnntaiaisadnnrebciundosefnpeñeitascmdçbesdecorraxm. 
Coordenador da Unidade 
Data Recebimento: I I 
Pg.2 
Avmmf. mmqmrumz nao- rmuuó-numøpàm/sc 
ssronnenscznsosmrsuns-r«zz¢ua)z:‹-:aro
r_ I I M a ‹____,¿_~,'¿`;¡»;z_~,Í~_`«»-zÍ:'$'‹f:3-f›...lãjíz-_> 1 .e .~.‹_:-..:~.--.‹:.:‹;.~.›r 1/-w 
sezmzna 05 saúde 5 0zw1v‹›1v1màn1n 355151 
Przfeâmm Mwúzipzn az Fuoúznópoaâz 1 sc 
NOTA DE ENTREGA DE MATER|A|S 
Emizsâoz 13100/99 . _ 
unaaaaez 1_AsoA0AcoNcE1câo,cs u / Z Ú / Nota Númaro: 945 
Movime Nome dolﬂatertal Unid. Código QM. Entregue RS Unit. T0121 Item 
013009 
013010 
013011 
013012 
013013 
013014 
013015 
013015 
013017 
013013 
013019 
013020 
013021 
013022 
013023 
013024 
013025 
013025 
013027 
013023 
013029 
013030 
013031 
013032 
013033 
013034 
013035 
013035 
013037 
013033 
ACIDO ACET IL SALICILICO 100 MG 
AC1DO ACETIL SAUCIUCO 500 MG 
AMINOHUNA 100 MG 
AMOXICILINA SUSP. ORAL 250MG 
BROMIDRATO DE FENOTEROL GOTAS 
CIMET1D1NA 200 MG 
CINAR1ZINA 75 MG 
CLORANFENICOL SOL OFTALMICA 0,5% 
CLOTR1MAZOL TOPICO 
PRESERVATNOS ADULTO 
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG 
DIGOXINA 0,25 MG 
DIPIR1DAMOL 75MG 
DIP1RONA 5(X)MG INJETAVEL 
FUROSEMIDA 40 MG 
FUROSEMIOA 20MG INJETAVEL 
GLIBENCLAMIDA 5MG 
HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG 
HIDROXDO DE ALUMIN1O 6,2% SUSPENSAO 
HIOSCINA 10 MG . 
LIDOGAINA 2%|NJETAVEL
A 
MEBENDAZOL 100 MG 
METOCLOPRAWDA 10 MG lNJETAVEL 
METOCLOPRAMIDA SOLUCAO ORAL 0,4% 
METRONIDAZOL 250 MG 
METRONIDAZOL SUSPENCAO ORAL 0,4% 
NORETISTERONA 0.35 MG 
LEVONORGESTREL + ET\N\LESTRAD1OL 
NEOMICINA-+BAC1TRAC1NA POMADA 
NISTATINA CREME VAGINAL 
COM 
COM 
COM 
FRA 
FRA 
COM 
COM 
FRA 
BIS 
UND 
COM 
COM 
COM 
AMP 
COM 
AMP 
COM 
COM 
FRA 
COM 
AMP 
COM 
AMP 
FRA 
COM 
FRA 
CAX 
CAR 
BIS 
BIS 
01.1010 
01.1020 
01.1070 
01.1105 
01.1125 
01.1160 
01.1170 
01.1180 
01.125 
01.1230 
01.1250 
01.1350 
01.1360 
01.1390 
01.1460 
01.1470 
01.1490 
01.1520 
01.1550 
01.1560 
01.1650 
01.1660 
01.1700 
01.1710 
01.1720 
01.1740 
01.1760 
01.1770 
01.1780 
01.1800 
3.1110 
3.011) 
1.000 
150
5 
1.500 
300 
10 
10 
2.016 
150 
1.500 
3(XJ 
10 
2.011) 
10 
2.000_ 
3.000 
100 
200
5 
300 
10 
100 
1.000 
50 
50 
120 
100 
50 
0,01 
0,02 
0,02 
1,33 
1 ,56 
0,04 
0,02 
0,87 
0,79 
0,12 
0,02 
0,02 
0,05 
0,13 
0,02 
0,19 
0,03 
0,01 
0,86 
0.06 
1 ,03 
0,03 
0,06 
0,24 
0,03 
0,67 
3,08 
1 , 19 
0,43 
1 ,24 
30,00 
50,00 
20,00 
199,50 
7,30 
00,00 
6,00 
3,70 
_ 
7,90 
241,92 
. 3,00 
30,00 
15,00 
1,30 
40,00 
1,90 
00,00 
30,00 
33,00 
12,00 
5,15 
9,00 
0,50 
24,00 
30,00 
33,50 
154,00 
142,30 
43,00 
52,00 
Pg.1 
Av.Pmf.HonrIq|nFonhc, 0100-Trindade-Fiodanápolh/80 
SE1'ORDEREGtR$0$lA1EINS-Føtxﬂ-ll) 234-8370
vz-._-f ,`.~..-.. -. ., f.- 
Em¡88ã0: 18/03/99 ` 
Unkladet LAGOA DA CONCEICAO,CS II 
Secretaria de Saúde e Desanvoivimento Social 
Pnefeitura Municipal de Florianópoüs I SC 
NOTA DE ENTREGA DE MATERIAIS 
Nota Número: 945 
Movime Nome do Material 
E 
Unid. Código CM. Entregue R$Un¡t. TOQI Item 
013039 
013040 
013041 
013042 
013043 
013044 
013045 
013046 
013047 
013048 
013049 
NISTATINA SUSP. ORAL 
PASTA D`AGUA 
PENIC POTAS. + PENIC PROC 400.000 UI 
PENICILINA G BENZATINA 600.000 UI 
PROPRANOLOL 40 MG 
SALBUTAMOL 2 MG 
SULFAMETOXAZOI.+TRIMETOPRIMA 500 MG 
SULFATO FERROSO - GOTAS 
TIABENDAZOL 511) MG 
VIOLETA DE GENCIANA SOLUCAO 1% 
VITAMINA A4-D GOTAS 
~ FRA 
BIS 
FRA 
FRA 
CPR 
COM 
COM 
FRA 
COM 
FRA 
FRA 
01.1810 10 
01.1830 50 
01.1840 100 
01.1860 50 
01.1910 1.500 
01.1930 20 
01.1970 3.000 
01.1990 
K 
50 
01.2030 120 
01.2070 10 
01.20&3 10 
1,12 
0,67 
0,70 
0.74 
0.01 
0.02 
0.03 
0,42 
0.16 
0.35 
1,68 
1 1 ,20 
33,50 
70,00 
37,00 
15.00 
0,40 
90,00 
21 ,00 
19,20 
3,50 
16,30 
Valor Tom! Em'egue.............. ‹.‹.¢.«..‹›‹.»...~.‹n‹-~u.«‹¢.¢¢..~›..-«»‹ 1 142.67 
Reoebefmsosnmefidsadlmrehdmadosanpafeitascmdçõesdeoonsxm. 
Coordenador da Unidade 
Data Recebimento: I I 
P9.: 
Av.Pn›(.!-|uw¶quoFonbc,8100-Trlndado-Flodnnúpolls/86 
$ETORDERE€(l!808IA1EM8S-F0nn=ﬂ¡8)2$4-8870
APÊNDICE 3 
Relação de funcionários lotados no CS II Lagoa da Conceição.
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Secretaria de Saúde e Desenvolvimento Social 
Prefeitura Municipal de Florianópolis /SC 
RELAÇÃO DE FUNCIONÁRIOS POR LOTAÇÃO 
Lotaçao: 40047 LAGQA oA corvce/cAo,cs ri 
Matricula Nome do Funcionário Cargo Data Admis. T. Serv_. 
73075 
»-e4o1a- 
43613 
iosaia 
sssàv 
24ôoo 
a42o4 
100420 
134392 
105252 
`741ss 
74195 
116238 
37530 
svõso 
ss234 
ALECIO WILPERT FILHO 
ANAMARIA eueraooos êANTos 
eERNAoETEvERoNomA=neRA 
CIAUDETE EsPiNooLA ToMAz 
oocoﬂesrvieiaâ-màfàrius _ .. . 
EusABETETm×aRAcoELHo 
»Wócuú>axHsvAúANuâam›i»~H 
KARIME suew PEREIRA 
~ -~ mmﬁiâz-eo~cARMo cz De .-xizsuouskoue 
MARILENE GQULART viEiRA 7 
MARLI sAsTos PRuoE.›icio 
NoRMAMAmAoEouvaRA 
NoRMAMAmAoEouvaRA 
ONILDA MELLO PIONER `/Ê I: 
PEDRO Luiz scﬁimor 
PEDRO Luiz sci-IMIDT 
SALVELINA JULIA DOS SANTOS SIMAO 
-Hezzse-›~~›--sANom›‹-Ree¬nA"sÀNnm~-' ' ' 
-1-15360-~ »-.....SANDRA..REGINA~SANDRI» 
436751... 
109371 
74055 
-12CI11J, 
106410 
SIMONE 'DE LUCA DAL TAE ' ~ 
SOLANGE MARIS MENTA 
TANIA ROSE DE CARVALHO NUNES 
VIRGINIA MARIA CAMPOS HERMIDA ' 
WILSON ALBERTO DOS SANTOS PEREIRA 
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 
CLINICA GERAL 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 
ENFERMAGEM 
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 
ODONTOLOGIA 
PEDIATRIA 
ATENDENTE 
TECNICO DE EIIFERIIIAGEI-A 
ENFERMAGEIA 
E?IFERI'‹1AGEM 
TECNICO DE ENFERMAGEM 
GINECO/OBSTETRICIA 
GINECOIOBSTETRICIA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEIVI 
CLINICA GERAL 
CLINICA GERAL › 
PSICOLOGIA 
CLINICA GERAL 
ODONTOLOGIA 
PEDIATRIA - 
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 
2210111996 3.1 
03/O6/1993 
10i03!19B1 
*31/05/1992 
1 I/03/1986 
13/08/1975 
3611 111995 
14/12/1987 
18/D8/1995 
19/'06/1996 
91566/1992 
52/09/1995 
02/09/1996 
03/01/1994 
24/O8/1979 
Zd/0811979 
1307/1985 
04/01/1995 
17/O1/1994 
14/11/1996 
15/02/1993 
29/01/1987 
22/06/1992 
Pagg 1 Av. Prof. Henrique fontes, 6100 - Trindade - FIori'anópoI¡s I SC 
SETOR DE RECURSOS MATERIAIS - Fone: (048) 234-3370 
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HARLI BASTOS PRUUERCIU 
CLAUOEIE ESPIRO0LA IOHAZ 
VILSUI ALOERIO 005 SANTOS PEREIRA 
SOLANGE KARIS REIIA r\› .¡›~
/ 
CLINICA GÊRAL 
AIEIIEIIE C0lS.000RT A0 
não um 
ószsz 
f¢”“”“ 15” /'mrâoss um rose as emma»-nunes 
. R_n_o_r;g1¿W_¶arn1r ue_ vem 
uurnﬂrrxr rs ouvem comrmor :mm 
xmne sum msm assumam 
ELISABETE TEIXEIRA COELHO 
BERRAIEIE VEROROIRA VIEIRA 
SALVELIAA JULIA 005 SARIÚS SIHAO 
-a~ Z AUXILIAR UE ERFERHAG 
AUXILIAR 0E EUFERKAG 40 
AUXILIAR UE EVFERHAG 10 
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T coMuN|cAÇÃo |NTEnNA 
_ 1 DAfA_¬__o__/¿L9_24 
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Y” 
De: Secretaria da Saﬁde / Patrimonio 
Pam; Secretaria da Administracao / Gabinete \ 
J. 
Grata, 
/` 
‹z»-‹ z ¿‹zzÀ=‹ .› “.›‹‹.¬~›~ 
erenice Máders Es ovar 
/J Engë Civil , :_ Patrimonio 
~A5$UNT0~ 
Estamos enviando, conforme pedido, 
o levantamento dos Bens do CSII Lagoa.
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MÓVEL 
AMALGAMADOR CÁPSULA 
AQUECEDOR 
ARMÁRIO DE MADEIRA 
ARMÁRIO VITRINE 
ARQUIVO DE METAL 
BALANÇA ADULTO 
BALANÇA INFANTIL 
BALDE DE ALUMII;I\/1631: BANQUETAQ J) . 
BEBEDOURCL “T” 
BIOMBO 0 1% 
CADEIRA ALTA 
CADEIRA ESMALTADA 
CADEIRA ESTOFADA 
CADEIRA ODONTOLÓGICA 
CARRO DE CURATIVO ~ COMPRESSOR NEBULIZAÇAO 
COMPRESSOR ODONTOLOGIA 
ESCADA DOIS DEGRAUS 
ESCRIVANINHA 
ESCRIVANINPIA ESMALTADA 
ESCRIVANINHA MADEIRA 
ESTUFA 
FICHÁRIO DE ACRILICO 
FOCO 
FOGÃO DUAS BOCAS 
GELADEIRA 
GELADEIRA PEQ 
LIXEIRA DE PÉ 
MACA P/ EXAME CLÍNICO 
MESA AUXILIAR 
MESA DE COZINHA 
MESA GINECOLÓGICA 
MESA ODONTOLÓGICA 
Moxo 
NBGATOSCÓPIO 
QUADRO 
SONAR 
SUPORTE DE BRAÇO 
SUPORTE DE ESTUFA 
TELA P/ RETROPROJETOR 
TELEFONE 
VENTILADOR DE TETO 
,p *-((00 
CUSTO 
3 19,00 
106,80 
248,00 
198,00 
170,40 
248,00 
174,00 
121,00 
38,80 
231,00 
1 13.85 
57,00 
34,80 
74,00 
1.692,00 
138,90 
595,50 
980,00 
23,85 
107,00 
1 18,80 
166,60 
450,00 
38,00 
59,57 
35,40 
582,00 
450,00 
81,48 
86,44 
39,00 
216,00 
259,23 
363,89 
174,08 
109,80 
93,00 
269,00 
36,39 
195,24 
339,00 
19,00 
73,00
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TERMO DE RESPONSABILIDADE N°z3o1 
1 
POSTO DE SAÚDEz LAOOC DA CONCEICAO 
DATAz29 /o9/ 98 
_D Í _ _ Í 
z ¡:=|::___ 'W 
ITEM DISCRIMINAÇÃO 'N° D QUANT ~ 
DO MATERIAL TOMBAMENTO 
01 ~ COMPRESSOR 7,2/30 LITROS 40282 
Í 
Vol vz¿§,:>,¿>o 
- um zä›;s'o
I 
Í
l 
DECLARAÇÃO 
SOB MIHIÍA RESPQNSABILIDADE. Ã A . _ A_ vmz .zi*1~ ¬O- “fez ¡ASSz f ~ «f\.\zzmO\SSI"I~z*DO\, 
RECEBI Os MATERIAIS CONSTANTES DO PRESENTE TERMO, Os QUAIS ESTÃO
¡=.- O TERMO IÍERESPONSAEILIDADE \N°z 212/98 
POSTO DE SAÚDE; LAGOA 
DATA; 17/os/98 
ITEM DISCRIMINAÇÃO 
DE 
N° 1 
E OUANT 
DO MATERIAL H TOMBAMENTO í 
.lv ___, 
01 Fichário de acrílico do SUS (4 x 6 ) mf .TR 
*Q /--z 
DECLARAÇÃO 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE.
í 
RECEBI OS MATERIAIS CONSTANTES DO PRESENTE TERMO, OS QUAIS ESTÃO 
\
L DATA: -,Â _ ~I +5 ÍASS: ‹ _,\ . \ -" I ._~. ‹l_,,\›.-
- __; -_~`_. ,¬'.',‹-_....;.z.š-.Â-.`¢'1~;:z`›'~â'.¿›`~Í‹A~«`›;‹5;-;;.è2it_:-2;-.›¿;:¿..si.:‹›;-c.:.¢.àf.:â;¬;..~;.-z...; .A .,.,., ._ 
1 4' 
TERMO DE RESPONSABILIDADE `N°: 026/98
x 
POSTO DE SAUDE; Cs 11 LAGOA OA CONCEIÇÃO 
J 
DATA. 24/oó/93 
EITEM mscR|M1NAÇÃO N” .V OUANT1 
1 
DO MATER|AL TOMBAMENTO 
01 Estufa 
E 
40.982 
' 
` 
01 “;lúL/>"â,<›z;
1
I 
I A 
| |
I 
I | \ 1 1 
DECLARAÇÃO A 
Rzczm Os MATERIAIS CONSTANTES DO Pmzszwrﬁ. TERMO, Os QuA|s EsTÃO'_“ 
SOB Mm;1çA Om:sPONfsABu¬|OA,uE. ; . 
DATz\= 1/ 7/ af/ X íASS=
×.`e}.`‹›`‹.'.-l‹£r.-~`z-í~'›I 
«I 
TERMO DE RESPONSABILIDADE JN): I25 
' 0 
¬ z POSTO DE SAUDE: CS II LAGOA 
DATA: 23/07/98 
ITEM DISCRIMINAÇAO N" ` QUANT 
DO MATERIAL TOMBAMENTO 
'P
1 
. 
_ 
,›¡]_ ^ f '_'/' _ 
OI 
` Maca para exame clínico (sala vacma) ›- _/ ¿z- [. / ' OI 
DECLARAÇÃO 
RECEBI OS MATERIAIS CONSTANTES DO PRESENTE TERMO. OS QUAIS ESTÃO 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE. 
DATA: fﬁc _1 aq Q; 
O 
]z\SSz 
O O O
_._¢,.>,z-..»z;››;z:«.-;‹››,..zAz¿.>~;«.‹_zzz.‹_^1*' 7 - '~' 
4? 
z;-.‹»zx¿,«-1..,-_.,_ z . ¬ z ....â.....; _-.:. 
} 
TERMO DE RESPONSABTLTDADE |N°z 074/98
| 
\Posn)DEsAÚDEzuMxy×DACoNCmÇÀo 
DATAzowow9s . i 
ITENI |msCRmﬂNAÇÃO 
DOAEVHMUAL 
NO 
TOM BAMENTO 
QUÁNT 
OI Ventilador' de teto /\ ¡'1 
`;` 08
1 
I 'T 
1 7 
Â/ /l\. /"/ 'If' 
Ã/%>Óff¿/ ` 
7; -11 ,_§'.;' 1 
¿› _í'› ,O K/ V 
š/I 
A>‹'‹'",' “Ê7 Í? 
.¡ 
/' À>'( /' f",.-' 'i
Í 
4/ fó”?z4' ./' ' 
DECLARAÇÃO 
SOB Mh\IlA RESPONS \BlLlDz\l)E 
DATA _¡_ ,QP 5% Ú 
ÍI 
RECEBI os MATERIAIS CONSTANTES no PRESENTE TERMO. os QUAIS ESTÃO Í' 
1 
«ó ~\>~ H
'«;;:§;f;,.×*^_.¿.;;z-;,:¢:';~:<%22;:;¢:.wéà:«;;›;; 1.; .;.; ...... _- 
TERMO DE RESPONSABILIDADE 
I 
N°: 234/98 
P0sT0 DE SAÚDE; LAGOA 
\ 
DATA; 17/os/98 
* ITEM DISCRIMINAÇÃO E N° QUANT 
E Do MATER1AL TOMBAMENTQ 
I OI Arquivo de aço para cartão de vacina W 'Li U 'I 5 OI A 
DECLARAÇÃO 
soBM1NHA¡T1§;sP NSABLUDADE. 
_
. 
DA"rAz ÍTÊ J g]lf1`{ . ílzxssz Ê, 
RECEBI OS MATERIAIS CONSTANTES DO PRESENTE TERMO, OS QUAIS ESTÃO
' TERMODERESPONSABILIDADE |N°z021/98 * 
^- f» 4.-.z «VA ___ ,___ 
__ I 
DATA: 24/06/'98 
TvosrolnzâàúnuzcsuLAGoA[xàcoNCHÇÀo 
DO MATERIAL 
ITEM DISCRIMINAÇÃO N” QUANT TOM BA M ENTO 
TT 
01 
E 
Esuúâ 
` 
zu19s3 
E 
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I
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1
I 
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1 | 
DECLARAÇÃO 
SOB ¡\IINH.›\ RESPONSABILIDADE. 
TRECEBI OS MATERIAIS CONSTANTES DO PRESENTE TERMO. OS QUAIS ESTÃO 
DA'r,\z «Z '~\ f,z¿.- ,/ (Ig I Ass; §¢@x-Y-.¬z:›,
.z z f `.. .... ^ M 
* TERMOJERESPONSABHJDADE |N°: 020/98 
. ~.1 
` 
, 
A. fl/ ~¡ / LA/ /,, ~/`,, 
D,\'1'Az|s/oó/vs - <'« ff/ -” 
' Pos'r0 DE sÁún1‹:z mäôm , //° " 
/ ¬ /1 /) 
A. / 
Do MATERIAL ToMBA1\f1ENT0 
' 
×.-' ._ 
ITEM |›lsC1u1\~1|N.»\(tÃ0 N“ QUANT 
* OI 
í 
Renopﬂﬂeuﬂ (enunéﬂhno) 36142 E OI 
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DECLARAÇAO 
RECEBI os M,\1¬ER|A1s CONSTANTES no PRESENTE TERMO. os Quzus EsTÃo 
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: óí /E If* z * /M 
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APÊNDICE 5 
Boletim Mensal de doses aplicadas de vacinas no CS II Lagoa da 
Conceição.
7;, E fz; «› ¡›_;;-ví ,_ _ _ ›-1.¬._-z-.-. .--~.^-»^.w4..,×~v¢=z4‹r‹,;zL-.z›z:ax›.:¿.?‹§z-'¡.›.:.-2:. ›;,_›_- ,-~,-;1,‹; , ›~ - ^ "` 
. . -ff ESTADO DE sAN1'A cA'rAn1NA ~ 
_ . 
'= sEcRErAn1A DE EsTADo DA SAÚDE - Bm-ET|M MENSAL É Ê* __ ~, D1nEroR1A DE v1e11.ANc1A EP1DEM1oLÓe1cA DOSES APLICADAS DE VACIN 
_ _, 
' 
_' , 1=›_1=1oGRAMA DE 1MuN1ZAÇAo ,_ 
Í?////9/2- _,é/- 2.5/2'/"7'Í 7 ¿“,<" "/“à 
_ _ _ uN1DADE DE sAúDE ¿ 5 ff. 'K ,DTQC Q MES/AND cÓD1Goiu.s." _ NoME 
_f1í`l_°?ÍJ_í*JÍ?1°)L“9.1 0;; C 5 l Í |~¬°r 60Q 111 
MuN1çiP1o il C, cÓD1Go MuN1cIP1o NDME
¢ 
CONTRA POLIOMIELITE 
DosE }MENon DE 1 AND 1 AN0 2 ANos aANos 4 Anos s ou MA1s 
I 
TDTA1. 
CÓDIGO * 
1? 2II||Il||I|!|||ÍII|Í|_||I |Il0IOI1|910 
2? OLLÁI11I1111111111111111111 11101012171o 
3? !II Iii!111!1\\\\1\\!Il1Cš*1'lII]0I0I3l5|0 
REF. 
11¿z1¿111 111111110211-11,z131111010141310 
'rnípuce (DPT) 
DosE ~ ' cÓD1Go >1= 1 AND 2 Auos a ANos 4 ANos 5 A s ANos 
Í 
Tom. 
2? IIIIl|||||l|IIIILJ1 
MENOHDE1 
" 1111111111|11111'1111q7010151110 
_, 1015 010161010 
3: __ I 1111111¬11111111.L11 1016 010171010 
REE 111111|1L111¿1§_111 111 0IOI8I6|0 
CONTRA SARAIIPO 
DOSE ME 1 ANO 2 ANOS SANOS 4ANOS_ SAGANOS 7A14ANOS 15OUMA.lS TOTAL 
cÓD1eo =1= 
1? III III ||I ill !¡I '|IIJ_|¿2_|I||0I0|9|4I0¡,-";' šn 111 IIIIIIIIIIIIIIIIIIII 0I1I0|8|01 
BCG 
DOSE hB*%lE1NO 1 ANO 2ANOS SANOS 4ANOS SANOS 6a14ANOS 15OUMNS TOTAL 
cÓD1eo 
11 Í .'_ .› O 
I I I II I II IIIIII 
2! |I|II|||!II 
ToxÓ1DE 1'ErÃN1co 
DOSE 7 A 14 ANOS 15 OU MAIS 
1v1uu~1EEEs DE 15 A 49 Auos 
CÓDKSQ * ‹1DADE 1=E1=m1.1 
GESTANTE _ cÓD1eo =1< NÃo eEs1'AN¬rE cÓD1Go =1= 
1° |1111I11111 011131210 11111 011131211 11111}o111s1212 
2' 11111 11111l0111410101 11111 011141011 11111 011141012 
3' 11111 11111›o111s1s1o 11111|o111s1s11 11111 011151912 
“E” 
1 1 1 1 1 11 11 1 |o111õ1710 11111|0111õ1711 11111|_o111ô |7I2 
CONTRA RAIVA HUMANA 
' 
1111|111JÍ111|111QLÍ{11zZ1 |!| b/11|_Q_E111 
f 
cÓD1‹so >1< DosE MENo1=1DE1AN0| 1ANo L 2ANos I :Amos 4ANos sAeANos 1A14ANos|15 ou MA1s| 'roTAL 
A! I1 I3| 012 
I08x 74491
/ 
=1= c 
1» 
¿1z1 1 1 1 011121410 
011121411,
`_,_,.^._.¿.A›¬~. -...z ‹,....~ - -.z -.'...‹'* '~;z'5~;êí›=.=:;~:r.:«:; :LI 2 I :-1 
DUPLA ADULTO 
DOSE 
1 MULHERES os 15 A 49 ANos 
1 A 14 ANos 15 ou 1v1A1s cÓo1Go ›1‹ I'°^°E FÉRIILI 
GESTANTE CODIGO >I< NAO GESTANTE CÓDIGO >I= 
1? 
2? 
3? 
1111101511111 1 011171510 151111 011171511 1” 01152 
REF. 
. _ ' 
1111110151111 011181310 
_ 
111o111s1311 01232 
11111 0121111 011101110 11111 011101111 11.1111 011191112 
Q151 1 1 1 0151 1 1 1 012101510 
4 
1 11 012101511 11 1 1 1 012101512 
CONTRA HEPATITE B 
cómeo =1< 
ooss I1111sNonoE1ANo 1ANo 
I 
2ANos amos 
I 
4/«Nos IsAsANos1A14ANos 1sou1v1A1s 1'o'rA1. 
I 
1 É 
1_o1I11 111 1111 1 111 1111012121110 
2? 
-O. 
05.111 1111111111111 11111115I111o12121111 
3' 
1 
Í 
111 _1111 012121112
~ 
CONTRA FEBRE AMARELA 
DOSE IBIHDEIMO 1 ANO 2 ANOS 3ANOS 4ANOS 5A9ANOS 10A14N\& 15OUMAIS 
cÓD1Go =1‹ 
Tom.
\ 
I I I I 
0l2I5|6|1 II IIIIIIIIKIIIII 
REF IIII I I I I 0I215I6I2 
I 1 I "1 11 
' 111 
cómeo =1= 
1? 
DOSE IIIIIIIII I 0I2I5|6I3 
` 2! 
"1111111 IIIIIIIII I 0I2I5I6I4 011121412 zf 
2' 111~1111 011121413 4f 
IIIIIIIII I. QI2|5|6|5 
| Q]2I5I6I8 
BCG 11111uNoa1oLo‹s1cos 
coMuNJ1~1ANsEN¡AsE Cómeo * ~ 
I I 1 11 I I 1 1 
I 1 I 1 I I 1 1 1 1 
Tom. REF. IIIIIIIIIII 
1 
012151616 
mívucs v1nAL _ - 
1? 
oosE\ 1ANo 
K 
2ANos amos 4ANos sAsANos 7A11ANos 12ou111A1s 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
coN1'nA RUBÉOLA 
(1v1oNovA1.Em'E) 
Dose (Pos-1>ARro/Pós ouT1=1os 
1=›uÉR1=~EnAs °Ó°'G° * 
Asomo 1Maa1A1'o)
1 
1! 
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO ENFERMEIRO(A) RESPONSÁVEL 
DATA E ASSINATURA UATA E A55|NATunA 
I I I I I I I I I I I 0I2I3I0I0 
.ILMOHÊÊ 
Á)@‹z.2z._ ¿<-fz =c2<.OLf«~S- ~ 
›1= cómgoz mâlazzaoz pm s1‹sAB. ` 
cÓD1eo =1‹
} 012151617
. 
,_ . 
-- 
-ar 
« S -V .W ‹ - ,+.‹> -›;-.~‹¢‹;‹;‹;-;› ~.». .› 
Es'rA0o os s/WTA cATAn1NA 
sEc1=1E'rA1=11A DE ESTADO DA SAÚDE Bm-ETIM MENSAL 
íš1_»¡ší-É;%'a D1F1E1'o1=11A DE v10.11_ÃNc1A eP10EM1oLÓe1cA DOSES APLICADAS DE V1 " 
. PHOGRAMA DE 11v1uN1zAçÃo 
' 
D¡¿,,é‹›r›5 121.0 zé/5/513 (1Q¿z¿z»:<› 
uN1oAoE DE sAúDE
Õ 1/1 
Mes/ANO 1 c‹`¬ﬂ1Gou.s. 
:D1 
NOME . - - 1 z- z -1 .P ' 7 
11141.95-1.1 61.97 14- 1111, C<;1\,»¢1,;cz§;<¬ 
` CODIGO MUNICÍPIO NOME 
g
I 
1_,` _1_-¡ __-_f,~ ¿.:¡¿¡\- 1,. 111|uN1c¡P1o 
1
. 
C TRA POLIOMIELITE 
ooss |MENoR 05 1 ANQ1 1 mo 2 ANos 3 /mos 4 Anos 5 OU MAIS TOTAL cÓo1so =1< 
1? »
1 1,-11111111»f111(¿111111111111111113191111 010111910 
2? 2í?z1<z`1111m1_~.11111.~; 111 111111111I11114Z101111 010121710 
3! 
REF. 
11111111111111111111111/1Q1111 010131510 
éffêf 11-
1 1111111111111111111|+1111 010141310 
TRíP1.1cE (DPT) 
1 cÓD1eo ›1‹ 
1? 111 1 
oose 1MENo1=1 01511111101 11111110 zANos aANos 4ANos sAôANos ¬roTAL 
1111 111I1111111111 11111111 1111 010152110 
2! 'f6111| 11 1 1 1 1111111111 1¿1~_1z1 1 1 1 010161010 
3? 
REF. 
1 1 1-.111 1111111111J.1'E1 010171810 
âaâﬁaff- ='^'êfê 'Hz 
:z..êz;¿.,:.-z~zw.,.›~- : 
‹
1 
z› 01 1 1 1 1 11- 11111 101~¿'111,Ó_Z11 010181610 
CONTRA SARAMPO 
DOSE PE\ORDE1A|*D 1 ANO 2 ANOS 3ANOS 4_ANOS 5A6ANOS 7A14ANOS 15OU MAIS TOTAL 
cÓo1Go =1< 
1? 
2? 
1151 1 1_1.L1 1 111_ 111111.111111111Â1f"111 010191410 '
‹ 
"f '='¿ã›-›Í¿'”~z¢;ë--É ~ 
;Í"¿ `:`:Í“Í`;='¬~*'.~§1'5.<¡Í 
; L 
"' 111111 111111`11111111111111 1011101810 
BCG 
DOSE IBDREINO 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS 6814 ANOS 15 OU MAIS TOTAL cÓo1Go =1< 
1! 
2? 
21011 
zw» , ›_,4,.¡.¿._,_..,- _ .1‹.~..¬1›- z.› 
"‹ :.‹".'~ ,Ê *'11-';zF"-~ ffz' Â .-~ . - šif 'À 2-.> 1:1:“»;:fâf1‹>à.~.¬!.ê¿,âQ1=20‹1â£'r -z -' 1+ 111 1111 
1111 '111`1'11_ﬁQz1§1 011121410 
011121411 
1'oxÓ1DE 1'E¬rÃN1co 
DOSE 7 A 14 ANOS 15 OU MAIS 
MULHERES DE 15 A 49 ANOS 
Cómeo * (1oA1:E 1=151=m1.) 
GESTANTE 
1 
cÓo1eo >1= NÃo ‹.=.Es¬rANTE1 cÓD1eo =1= 
15 
011131210 1 1 1 1 1 1011131211 I 1 1 1 1 011131212 
2' 1111 1
1 011141010 1 1 1 1 1 1011141011 11 1 1 1 011141012 
31 W1111 1 011151910 1 1 1 1 11011151911 1 1 1 1 11011151912 
REF. 1111 1 011161710 1 1 1 1 1 I0111617|1 1 1 1 1 1 1011161712 
CONTRA RAIVA HUMANA 
- CODIGO >I< DOSE MH\ORDE1A1\D 1 ANO 
1 
2 ANOS 
1 
3 ANOS 4 ANOS 15 A 6 ANOS |7A14ANOS115 OU MAIS TOTAL 
1111 1111*-111111111=1I11111I1 K1*/1 111 012111310 
ioga: 74491
- -zzzmfwz-z»-.f..¬.‹=v.-,.¬_z.z.¡.‹..-.-.'.›:.›.' .... _., ‹ .Á 1 .‹ 1.. .‹ .- /~ .. a~ 
DUPLA ADULTO 
Doszz 7 A 14 ANos 15 ou MAIS CÓDIGO ›I‹ 
MULHERES DE 15 A 49 ANOS 
(IDADE FÉFITI 
I 
L)
I 
GEs'rAN'I'E 
I 
CÓDIGO ›I< INÂQ GESTANTEI cÓDIGo ›I< 
1? I 
.:‹'I 
I I I IÂIÊI III 0|1I7I5I0 IIf;I I I I 0I1I7I5I1 .FI I I I 0I1I7 5I2 I"I°I 
2: |III` 
I QLÊJ III 0I1I8I3IO 
3' IIII , I £H¿J III OI1I9I1I0 › _, I ' I OI1I 9I1I1 I ! I I I 0|1I9 O 
REF. 
Í'Iô'I 
I I I em III OI2IOI5I0 I 0I2IOI5I2 
CONTRA HEPATITE B 
DOSE MBIIOR DE 1 AN) 1 ANO I I 
i 
ZANOS 3ANOS 
I 
4ANOS _5A6ANOS¡7A14ANOS 15OUMAIS| TOTAL 
1? IIF'III (`IfII IIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
2? ' 
'\. II'IIIIII É I I I IZIÊI oI2I2I1I1 
3' 
II'âI 
I I z¬I6I I 
IIIICI.¿IIIIIIIIII_- II* 
IIIIIIIIIIIIIII 1-'I €\\
Õ 
IEÃ xf- Í I I I I-”IIE'>IoI2I2I1Iz 
CONTRA FEBHE AMARELA 
DOSE INBDRDEIND 1 ANO ZANOS 
I 
3ANOS 4ANO$ .5A9ANOSl10A14N~%Q15OUMAlS\ TOTAL ' 
“EE 
I I I I I I I I I I I I 
0I2I5I6I2
I
I 
..»-›.»~«»¬..-»...«.‹.«.›.«~«~»-- 
' 
I ﬂëè 
BCG oose °“'m°$ oomeo =I= 
coIIIIuN./HANsENíAsE cómo * 
DOSE 
1! 
0I1I2 I`4|2 IIIIIII 
2' IIIIIIII OI1I2 I4I3 
T°T^”IIIIIIIIIII “EE 
IMUNOBIOLOGICOS 
II_IIIII|II 0I2I5I6I3 
IIIIIIIIII 0I2I5I6I4 
IIIIIIIIIII oI2I5|õIs 
IIIIIIIIII 0I2I5I6I8 
IIIIIIIZIII IoI2I5IõIe 
1'níPI.IcE VIRAI. 
_/ 
DOSE TÀNO 
h 
ZÁNOS SÀNOS 4ÁNO$ 
1 
5Â6ÁNOS TÁ11 ÁNOS 12OUMÀ|S 
::I_.=IIÂIIII ÊIIIIQÉLIIIIIIIIIIIII /`I .='.¬] I I 
coN¬rI=IA Ruaéou 
(MoNovAI.EN'rE) 
PuÉnI=ERAs 
Dose (Pós-PAI=rro/Pós oumos 
ABORTO IMEDIATO) 
I cÓnIeo =I= 
“IIIIII IIIII 0I2I3IOIO 
DATA E ASSINATURA DATA E ASSINATURA 
‹=_‹
` 
<.§_. 
'Q
\ __ -_`_í. _I..~:__` .___ . _.. ___. 
RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO ENFEFlME|RO(A) RESPONSÁVEL 
V. 
¡ 
--_ IT-,.'¿ .. ~ -r 
* Códigos utilizados pelo SIGAB. 
fm I I I oI1I8I3I1 I I 
I 
I I oI1IeIsI2 CI' 
I II z I I0I2I0I5I1 TC I I 
I1L2 É 
3°» 
I cÓoIGo >I‹ 
I I I IZICIoI2I2I1Io 
cÓoIGo =I= 
0I2I5I6I1 
cÓoIeo =I< 
0I2I5I6I7
z -.- ....... _., .^._,.A._.,.,., 
f' 
-. 
_. Esrâoo os sâum CATARIMA , 
_;‹.._..;.,.z1.g sEcnE'rARIz_I oE Es'rAoo_ oa sAuoE 
'.-E . 'rt s|sTEMA umco DE sAuoE - sus 
¿¿¿_¿¿ PRosRAMA DE IMu~IzAçoEs 
-,›_.~v2~'.-=‹.‹/.‹z:~:‹¬.z:>:<‹z ff f -«f f ff 1.›~'1.f.=z;~'.-~-»_5,;;-;¢_'-_a-¡j-›-;¿;'_¿¿_; __ V
\ 
fi BOLETIM MEI 
I DOSES APLICADAS DE VAC
4 
u~IoàoE oE sâúos
O 
'MÊS/Ano c meo 
v 
MoME 
'01-II9I9I_*Ô(I'3I šg I 
MUNICÍPIO
E 
cÓoIco I~IoME ( Res. DE 
ígé/¿¿,4;U o//LQLB
I 
POLIOMIELITE 
I cóoloo 
DOSE MENOR DE I ANO' I ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 OU MAIS TOTAL 
'° IIIIIIIIII I IIII IIII IIII_LI,;z,I|I| II 
2° 
1 III IIII III I IIIIOIÍIII IIIIOIBIII II 
3° IIIIIIII I IIII IIII IIIIQBIII II 
REF. . I 
-1-Irâ.:-f=f:z-' OI;-I I I IQ] 3] I I IIIIE@jIIIzQLâ*Iàj_I6I|II.EII 
íI>I.IcE ' 
DOSE MENOR DE I ANO, I ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS Su 6 ANOS TOTA L 
A cÓoIeo ~ 
|0
I EIII'IJIII IIII IIII IIII IIIIQIJIIII II, 
2 É 
I 
¡ 
I 1 IIIIIIIIEIIIIIIIIEOIÍIIIIIIIOMZIIII III 
39 Ir IIIIIIIIIl|ElL|IIIIIIL0I1¡¡I¡|II 
Izzz
E 
I I I E QI;LIIIIIII¿zIg,III0Ig¿II1_IéIIIIII 
SARAMPO 
DOSE MENOR DE I ANO I ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 O 6 ANOS 70 I4 ANOS I5 OU MAIS TOTAL 
I1 IIIIIIIIIIIII_IIIIIIIEIIIIIIaS'III_ 
-1
` 
2* IIII IIIIAIIII IIII III IIEIIIII 
Iacs
c 
DOSE MENOR DE I ANO I ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS 6 O I4 ANOS I5 OU MAIS TOTAL 
I* .
E 
2° _ ._ _ . _. } ._ ., .
I 
'roxóIoE. TETÃNIco 
.I I. II II II ‹IIIE,I.ILL,.1IñIIII 
Cí 
-› III" III IIIII 
DOSE 7 0 I4 ANOS 
MULHERES oE Is, G 49 :mos
_ 
Is ou MAIs ‹IoAoE FERTILI ToTAL 
GESTANTE NÃO GESTANTE 
cómso 
'E IIIII IIIII II IIIIIIIIIIIII 
29 IEIIII IIIII II IIIIIIIIIIIIII 
39 IIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIII 
REF IJIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIII 
RAIVA HUMANA 
oosE ME~oR oEIANo Iwo 
J 
2ANos
I 
IJIII!IIII|!II
C 3ANos 4/mos szeémos 7¢I‹1ANosI5 ou MAIS TQTAL
g EÍIIIWZIIIII 3>'III
E6'-' 
5,. 
-: 
'..,,_. 
'asa-0
P 
11' - 
fﬁ-Í 
ur - 1 J .Ú 
.aí ".' ' 
5!” 
235.6 
.~. 
f V3: 
f.-.~Â'¡'_"¡Í 
237-2 
240-2 
245-3 
251 -8 
¿;;;;.~,.f"_.z'.<.'-9;:zzçzzﬂirzsfzà-.‹.~;.~.z‹.»~;z.x.#‹¬›!.:.; `.;,. - - 
ODONTOLOGIA PREVENTIVA V - Componentes= Mantenedor de Espaço; placa removível com 
molas digitais para mordida cruzada anterior, placa removível com grade platina para mordida 
aberta anterior, placa removível de mola cofﬁn para mordida cmzada anterior: placa removível com 
levante anterior; plano inclinado. 
Item de Programação 25 - ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO - PROC. 
Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classificação ' 00/00 
Atividade Proﬂssional 30,87. 
TRATAMENTO ENDODÔNTICO UNI-RADICULAR. 
Item de`Programaç'io 25 - ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO - PROC. 
Nivel de Hierarquia 1,2,3,4,5,6.7,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬂssional 30. 
TRATAMENTO ENDODÔNTICO BI-RADICULAR. 
Item de Programação 25 - ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO - PROC. 
Nivel de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬂssional 30. 
TRATAMENTO ENDODÕNTICO TRI-RADICULAR. 
Item de Programação 25 - ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO - PROC 
Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬂssional 30. 
ANESTESIA GERAL EM TRATAMENTO ODONTOLÓGICO/CIRURG IA QDONTOLOGICAITRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL EM DEFICIENTE FISICO/MENTAL E EM CRIANÇA. 
OBSERVQÃO: A cobrança deste procedimento é aplicável somente nos códigos: 220-8, 222-4, 
225-9, 230-5, 231-3, 233-0, 234~8, 235-6, 236-4,237,2, 238-0, 239-9, 242-9, 244-5, 245-3, 246-1, 247-0, 248-8, 249-6, 251~8, 253-4, 254~2, 255-0, 261-5, 265-0, 271-2, 272-0, 273-9, 274»7, 275-5, 276-3, 279-8, desta tabela. 
Item de Programação 25 - ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO - PROC. 
Nivel de Hierarquia 6,7,8.
_ 
Sen/iço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬂssional 6. 
ODONTOLOGIA CIRÚRGICA Ill - Componentes = Biópsia de glândula salivar, biópsia de lábio; 
biópsia de lesão de mucosa da cavidade bucal; excisão de glândula salivar ou mucocele; excisão de lesão localizada na língua; correção de bridas musculares; excisão de rãnula; excisão de sutura de lesão na boca; excisão e sutura de tegumento na face; gengivectomia; glossorrafia; incisão e drenagem de abscesso da. boca; incisão e drenagem de abscesso da glândula salivar; incisão e drenagem de abscesso lingual ou sublingual; marsupialização de cistos; remoção cirúrgica de papiloma labial; sutura simples de fenda da face com ou sem debridamento; sutura de ferida da mucosa da cavidade bucal. - 
Item de Programação 25 - AT. ODONT. PROC. 
Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬂssional 11,30,33,34,72,85,86. 
CIRURGIA TECIDOS MOLES DA BOCA E FACE - Componentes = Aprofundamento de vestíbulo por arcada; correção de hipertroﬁa da arcada bucal; excisão em cunha de lábio e sutura; excisão de 
glândula submaxilar, reconstrução de sulco gengivo-labial; reconstrução parcial de lábio 
traumatizado; remoção de corpo estranho da cavidade oral; remoção de cálculo salivar, Selamento de ﬁstula cutânea odontogënica; tratamento cirúrgico de ﬂstula buco-sinusal. 
Item de Programação 25 - ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO - PROC. 
Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classificação 00/00 
Atividade Proﬂssional 11,30,33,34,72,85,86_
I
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APÊNDICE 4 
Lista de mobiliário do CS II Lagoa da Conceição
- - .. ..::..f/zz.-z.-.-›¢‹z:.›v'~›.‹‹.âzz~.-z;--;»_,.~¿..,~ --,,-,~._._;_l , 1 .- 
DUPLA ADULTO 
*OSE 7 0 I4 ANOS 
ULHERES DE |5,o 49 ANOS ÇÓQIGQ 
¡5 ou MMS IIOAOE FERTIL) TQTAL 
GESTANTE NÂO GESTANTE 
I LI em Iâfz2IIIIo II '° QII|II!I2I|1 
2° 
I|I||0J_6.I|I I I I LI I I _I LQLÉI IILII, 
III II 
3¶ |I||I¬II|I 
QEE QIÂIII|¿1_}I| 
I IIIJ I 
I III_I OI 
I‹2I¿?zJ 
ILLQJ IIIII 
HEPATITE 
IOSE MENOR OE I ANO I ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 0 6 ANOS 7o I4 ANOS I5 OU MAIS TOTAL 
coolso 
'°IJ6I|I|'IIII||II_o1oII I III|.I|II0I_-Z1I.@íúI›?IzIrI»| II 
2° LQIIIIQIIIII IIIIIIIWIIIIIIJII O6|QI¿1I,Í|íI|I II 
39o0.§II|I01lIIâ QLUII IIII\IIII¡zIﬁ'IIQIQI IOOJIOAÂIIII II 
REF. 
II,_I|I IIII IIIII||II|IIIIII.I¡II III||II,II 
FEBRE AMARELA 
›ose IMaNoR os I A~o I Ano 2 /mos 3 ANOS ` 4 Anos 5 0 6 :mos In 14 mos I5 ou M/us TQTAL 
cóolco 
IQ IIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIOIIIIIIIIIIIIIIOII 
a cs 
COMUM/Hzmseuíâse 
»osE A
\ 
cooleo 
IIIIIII LJ |9 
22 IIIIIIWIIII 
DTAL IIIIIIIII 
Taínuca v|RAL/ Ruaáoux 
*OSE I ANO 2 ANOS 
I 
3 ANOS 
I 
4 ANOS 5 a 6 ANOS 7 á 14 ANOS 15 ou MAIS PUERPERA OUTROS I'I`fQ?iII 
3TAL@QIi& I!:I:š'§Ií,?;I5II ;7=Iêí@|.;=|IâII 
SPONSÃVEL PELO PREENCHIMENTO ENFERMEIROIA) RESPONSÁVEL 
TA E ASSINATURA DATA E ASSINATURA 
` 
‹›ü-3.403/9 - Ç 
I/M.. uzozﬂp; UÁÂ5; Í/,MV
ä
A / ¬. f ._ .I __ ; - _- - ,¡ - ‹ - «_-¿ «`›5~}_~`,‹;` '~›'¿,_¡›Ç-_`z¿\r«‹` _ `‹'‹~.`\›‹-n-' " '~...."`¢-."` -13;,-L'»Iz',.12 '_ 1 Li. 
APÊNDICE ó 
Boletim Produção Ambulatorial do CS II Lagoa da Conceição.
Cí? 
BOLEUM os Ps=‹oouÇÁo Amauuaomâl. 1 BPA 
NCM; DA UNIOAOE . 9,: ` ø
J 
Í 
Qi; ÍITÍ íacﬁot €‹;».¬‹;z/ <,.->.:¢» 
Slzﬂﬂu M|n|Sléf'U INÁMPS U5 úmco. ca 5¿¿¢¿ m5z~.z,|o Naccﬂa' °° 5'°°' oe Asszszènma Mémca 
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GRUPO = ATENoimeN'ro oooNTo|.ós|co 
SUBGRUPO - PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS (PI) 
APLICAÇAO TERAPÊUTICA INTENSIVA COM ' - " FLUOR POR SESSAO (PAB) Item de Programação 05 - AT. ODONT. PROC. 
1,2,3,4,5,6.7,8 
serviço/ciassiﬁcaçâd oo/oo 'V 
Nivel de Hierarquia 
Atividade Proﬁssional 30. 
CAPEAMENTO PULPAR DIRETO EM DENTE PERMANENTE (PAB) /I Item de Programação 05 - AT. ODONT. PROC. 
1,2,3,4,s,ô,7,a. /' Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 
_ 30. 
EscARiAçÃo PoR DENTE (PAB) ' / Item de Programação 05 - AT. ODONT. PROC. Nivel de Hierarquia 
Serviço/Classificação 
Atividade Proﬁssional 
1,2,3,4,s,e,7,s. " 
oo/oo 
ao. 
, /' CONSULTA ODONTOLOGICA -1° CONSULTA (PAB) Ex - ame do paciente com ﬁnalidade de pra diagnóstico e plano de tratamento. 
item de Prdgiamaçâd os - AT. oooNT. PRoc. / Nivel de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. ` 
_ Serviço/Classiﬁcação 00/00 Atividade Pronssionai 3o,as,aõ,s7 
~^.1. 
:I 
Zñ-Y 
213-5 
220-8 
E224 
CONTROLE DA PLACA BACTERIANA (PAB) / Item de Programação 05 - 
Nivel de Hierarquia 
Serviço/Classiﬁcação 
Atividade Proﬁssional 
AT. ODONT. PROC. 
1,2,3,4,5,6,7,8. 
O0/00 
30,75 
APLICAÇÃO DE SELANTE POR DENTE (PAB) ltem de P rogramação 
Nível de Hierarquia 
Serviço/Classiﬁcação 
Atividade Proﬁssional 
05 - AT. ODONT. PROC. 
1,2,3,4,5,6,7,8. 
00/00 
' 30. 
RAP- RASPAGEM, ALISAMENTO E POLIMENTO POR HEMIARCADA (PAB) Item d P " . e rogramaçao 
Nível de Hierarquia 
Serviço/Classiﬁcação 
Atividade Proﬁssional 
REsTAuRAçÃo coivi Item de Programação 
Nível de Hierarquia 
Serviço/Ciassiﬁcação 
Atividade Proﬁssional 
REs¬rAuRAçÃo coM 
Item de Programação 
Nível de Hierarquia 
Serviço/Classiﬁcação 
Atividade Proﬁssional 
05 - AT.- ODONT. PROC. /' ~ 
1,2,3,4,5,e,7,a. /
f oo/oo / 
ao. // 
coiviPÓsiTo oe UMA FACE ‹PAB)/ os - Ar. oooivr. PRoc. 
1,2,3,4,s,ô,7,s . 
oo/oo 
so. 
coMPÓsiTo ENvoi_vENoo ÃN‹;ui_o iNcisAL¬(PAB) os ~ AT. ooorvr. PRoc. 
1,2,3,4,5,ô,7,a. 
oo/oo 
so.
1. 
`\~_
A 
Zine 
2231-3 
iii-1 
234-8 
i2`à6-4 
238-0 
,z z-az z ~z ao ..... .-..¬..'.:.1.-z-z-'.'=\ - 
._ 
Ííi
I 
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO (PAB) / ' (gem de Programação 05 - AT. ODONT. PROC/'
' Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 30.
, REMOÇÃO DE RESTO RADICULAR (PAB) /'
j nem de Programação os - AT. oooNT. PROC. / Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Ciassiﬁcação 00/OO 
_‹ Atividade Proﬁssional 30. 
f 
_. 
_..-._ 
-...L 
SELAMENTO DE CAVIDADES COM CIMENTO PROVISÓRIO - POR DENTE (PAB) _š. Item de Programação 05 - AT. ODONT. PROC. ` 
*- Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. /
f sen/¡ç‹›/ciassiﬁcaçâo oo/oo / Atividade Proﬁssional 30. _. 
I..-......\. 
REMOÇÃO DE cÁI.cuLos E PoLIMENTo DENTÁRIO (PAB) - irem de Programação os - AT. oooNT. PRoc. / * .z Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
zií serviço/ciaââiﬁcâçâo oo/oo 
Atividade Proﬁssional 30. 
ÂÍ 
RESTAURAÇAO COM COMPÓSITO DE DUAS OU MAIS FACES (PAB) Item de Programação O5 - AT. ODONT. PROC. . Nivel de Hierarquia 1 ,2,3,4,5,6,7~,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Pmﬁsâionai 3o.
' 
-..L 
PULPOTOMIA EM DENTE DECÍDUO OU PERMANENTE (PAB) /f/ Item de Programação 05 - AT. DONT. PROC. Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. _/ Serviço/Classiﬂcação 00/00 Atividade Proﬁssional 30. 
APLICAÇÃO DE CARIOSTÁTICO POR DENTE (PAB) '/ Item de Programação 05 - AT. ODONT. PROC. Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classificação 00/00 
Atividade Proﬁssional 30. 
RESTAURAÇÃO COM AMÁLGAMA DE DUAS OU MAIS FACES (PAB) Item de Programação 05 - AT. ODONT.- PROC. Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8.
_ Serviço/Classiﬁcação _- O0/00 
.
_ Atividade Pmﬁssionai 30.
` 
REsTAuRAÇÃo com AMÁLGAMA DE UMA FACE (PAB) Item de Programação 05 - AT. ODONT. PROC. Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8.
~ Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 30. 
RESTAURAÇÃO COM SILICATO DE DUAS OU MAIS FACES (PAB) Item de Programação 05 - AT. ODONT. PROC. Nivel de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classificação 00/00
. 
Atividade Proﬁssional 30.
»9 
-9
5
1
0
8
8
D 
Rzs'rAuRAçÃo com s|ucATo os uMA r=AcE (PAB) 
Item de Programação 
Nível de Hierarquia 
Serviço/Classificação 
Atividade Proﬁssional 
05 - AT. ODONT. PROC 
1,2,3.4,5,6,7,8. 
00/00 
30. 
REs'rAuRAçÃo A Pruo (PAB) 
Item de Programação 
Nível de Hierarquia 
05 - AT. ODONT. PROC 
1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00/O0 
Atividade Proﬁssional 
RESTAURAÇÃO FOTOPOLIMERIZAVEL DE DUAS OU MAIS FACES (PAB) ' 05 - AT. ODONT. PROC. item de Programaçao 
Nível de Hierarquia 
30. 
1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 
REsrAuRAçÃo r=oToPouMER|zÁvEi. DE UMA r=AcE (PAB) 
item de Programação 
Nível de Hierarquia 
Serviço/Classiﬁcação 
Atividade Proﬁssional 
30. 
05 - AT. ODONT. PROC 
1,2,3,4,5,6,7,8. 
00/00 A 
30. 
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE (PAB) 
Item de Programação 05 - AT. ODONT. PROC 
Nível de Hierarquia 
Serviço/Classificação 
Atividade Proﬁssional 
1,2,3,4,5,6,7,8. 
00/00 
30. 
TRATAMENTO DE ALVEOLITE (PAB) 
Item de Programação 
Nível de Hierarquia 
Serviço/Classificação 
Atividade Proﬁssional 
ULOTOMIA 
item de Programação 
Nivel de Hierarquia 
Sen/iço/Classiﬁcação 
Atividade Proﬁssional 
05 - AT. ODONT. PROC 
1,2,3,4.5,6,7,8. 
00/00 
30. 
05 - AT. ODONT. PROC 
1,2,3,4,5,6,7,8. 
00/00 
30,85,86,87. 
TRATAMENTO DE HEMORRAGIA PAB ( ) 
Item de Programação 05 - AT. ODONT. PROC. 
Nivel de Hierarquia 
_ 
1,2,3.4,5,6,7,8. 
ServiçolClassiﬁcação 
Atividade Profissional 
TRATAMENTO CONSERVADOR DA OSTEOMIELITE (PAB) 
Item de Programaçao 
Nivel de Hierarquia 
Serviço/Classificação 
Atividade Proﬁssional 
ODONTOLOGIA PREVENTIVA IV - Componente= Curetagem sub-gengiva! por indivíduo. 
item de Programação Q5 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO - PROC. 
Nível de Hierarquia 
Serviço/Classificação 
Atividade Proﬂssional 
00/00 - 
30. 
05 AT. ODONT. PROC 
1,2,3,4,5,6,7,8. 
00/00 
11,30,33,34,72,85,86. 
1,2,3,4,5,6,7,8. 
00/00 
30.
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ATENDIMENTO ESPECIFICO PARA ACIDENTE DE TRABALHO 
Componentes = Preenchimento do laudo do exame médico (LEIVI), constante no verso da Comunicação de Acidente do Trabalho (CAT) e dos demais instrumentos para regularização dos 
beneficios junto ao instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), somente no primeiro 
atendimento médico a paciente vitima de acidente do trabalho. 
Item de Programação 22 - ATENDIMENTO MEDICO ‹ CONSULTA 
Nivel de Hierarquia 1,2.3.4,5.6,7.8- 
ServiçolCIassiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 4.7,9,10,11.12.13,14.15,16.19.20.21.22,23,26,27,28,31,32.33.34,36. 
37,38,39,41,42,44,45,46,50,51,58,61,63,72,74,82,84 
ATENDIMENTO Esr›Ecir=rco EM uReÊNcrA E EMERGÊNCIA 
Componentes = Consiste no atendimento realizado por proﬁssional de medicina a pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos a saúde necessitam de atendimento imediato em Serviços de Urgência e Emergência de Pronto Socorro hospitalar, que funcionam 24 horas diariamente, dispondo de especialidades clínicas e cirúrgicasltraun_1ato-ortopedia. 
Item de Programação 22- ATENDIMENTO MEDICO CONSULTA 
Nível de Hierarquia 6,7,8. 
Serviço/Classificação 21/92, 21/94 
Atividade Proﬁssional O0. 
OBSERVAÇÕES: Fica vedado a cobrança deste código nos atendimentos ambulatoriais de rotina 
( com agendamento prévio ou não), sendo permitido a cobrança concomitante, exclusivamente, nos seguintes procedimentos: 
-042-6; 
-050-7 a 077-9; 
-080-9, 081-7, 083-3, 085-0, 087-6, 089-2, 091-4, 092-2, 094-9, 095-7, 097-3, 098-1, 100-7, 102-3, 104-0; 
-111-2 - (drenagem de abscesso Iacrimal ou palpebral; retirada de corpo estranho da pálpebra); -115-5 - (sutura de conjuntiva ou pálpebra); 
-117-1 - (sutura de cómea ou esclera ); ^ -119-8 - (reconstituição parcial da pálpebra, retirada de corpo estranho da câmara anterior); -804~4; (Terapia em cardiologia); 
-822-2 - (cateterismo vesical evacuador); 
-828-1 - (retirada de corpo estranho do esôfago, estômago ou duodeno ); -830-3 - ( laringoscopia para retirada de corpo estranho); -832-0 - (traqueoscopia para retirada de corpo estranho); 
enuro = A1'ENp|mEN1'o |v|Eo|co 
suaenuno = pnocenrmamo 
às-s ArENouvrENTo cr_iNrco PARA |NorcAçÃo E ronnacmemo oo DIAFRÁGMA vAcr~Ar. (PAB) 
g_¬ 
Componentes = Exame clínico - ginecológico, medida do diafragma, fomecimento e orientação quanto à inserção e retirada do diafragma e controle de ajuste. Item de Programação O3 - ATENDIMENTO MÉDICO PROC. Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 22,29,59,73,84. 
ATENDIMENTO CLÍNICO PARA INDICAÇÃO, FORNECIMENTO E INSERÇÃO DE DIU ( PAB ) Componentes = Exame clinico - ginecológico com assepsia, histerometria, fomecimento, inserção e controle imediato do dispositivo intra-uterino.
, Item de Programação O3 - ATENDIMENTO MEDICO PROC. Nivel de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬁcação O0/00 
Atividade Proﬁssional 22,29,59,73,84.
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zm-s vismx ooMicu.iAR PoR PRo|=|ss|oNAi_ os Niver. suPERroR 
045-0 
011-7 
115-3 
118-0 
120-1 
Componentes = Atendimento domiciliar realizado por proﬁssional de nível superior, com duração 
média de 60 minutos. 
Item de Programação 21 - AVEIANM 
Nível de Hierarquia 2.3.4.5.67.3- 
ServiçolCIassiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 3,54,55,57 
Gnuro-A'rENu|mEN1'o |v|Én|co 
SUBGRUPO = CONSULTA MÉDICA 
CONSULTA MÉDICA DO PSF (PAB) 
Componente = Consiste no atendimento realizado pelo proﬁssional médico do PSF, na Unidade de 
Saúde da Família ou no domicilio, do paciente, situado na área da referida unidade a qual o 
médico está vinculado.
, 
ítem de Programação 02 - ATENDIMENTO MEDICO CONSULTA 
Nível de Hierarquia 1,2,5. ' 
Serviço/Classificação 31/00 
Atividade Proﬁssional 00. 
coNsuLrA DE PRÉ-NATAL (PAB) 
Componente = Consiste no atendimento à mulher comprovadamente grávida, visando 
acompanhamento de sua gestação.
I Item de Programação 02 - ATENDIMENTO MEDICO CONSULTA 
Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 29,73. - 
CONSULTA/ ATENDIMENTO DE URGÊNCIA COM REMOÇÃO (PAB) 
Componente = Consiste no atendimento de urgência com remoção do paciente, em ambulância, 
para outra Unidade de Saúde, acompanhado por proﬁssional de saúde, de acordo com o que 
recomendar o caso.
, Item de Programação 02 - ATENDIMENTO MEDICO CONSULTA 
Nivel de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Sen/iço/Classiﬁcação 
_ 00/00 
'
“ 
Atividade Proﬁssional ' 15,22,29,36,58,59,73,74,84 
CONSULTA MÉDICA DOMICILIAR (PAB)
' Item de Programação 02 - ATENDIMENTO MEDICO CONSULTA 
Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬂcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 15,22,29,36,73,74,84. 
CONSULTA/ATENDIMENTO DE URGÊNCIA EM CLINICAS BÁSICAS (PAB) 
Item de Programação 02 - ATENDIMENTO MEDICO CONSULTA 
Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 15,22,29,36,58,59,73,74,84.
Í'
, g coNsui:rA iuÉoicA PARA HANseNiAsE (PAB) _ ' ~: A consulta realizada pelo Hanserologista, codigo de Atividade proﬂssional 51, 
deve ser registrada no código de procedimento 040-0 Ç consulta por outros profissionais médicos ). 
item de Programação 02 - ATENDIMENTO MEDICO CONSULTA 
Nivel de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. , 
Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 15,36,59,74,84 
ÍÉÊ1 CONSULTA EM CLÍNICA MEDICA (PAB) 
Componentes = Consiste no atendimento realizado pelo proﬁssional de medicina, complementado, 
quando do necessário, pela participação de proﬁssionais de enfermagem, nutrição, serviço social e 
pessoal de nível médio, não envolvendo a realização de exames complementares ou a utilização 
de recursos terapêuticos. , 
Item de Programação O2- ATENDIMENTO MEDICO CONSULTA 
Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. z 
Serviço/Classificação 00/00 
Atividade Proﬁssional 15,74,84. 
[31-6 CONSULTA EM GINECO-OBSTETRÍCIA (PAB) 
Item de Programação 02 - ATENDIMENTO MÉDICO CONSULTA 
Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
ServiçolClassiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 22,29,73,74,84. 
I33-2 CONSULTA EM GINECOLOGIA (PAB) 
ltem de Programação 02 - ATENDIMENTO MÉDICO CONSULTA 
Nivel de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00/00 
Atividade Proﬁssional 22,73,74,84. 
S35-9 CONSULTA EM PEDIATRIA (PAB) . 
Item de Pregrâmaçãe 02 - ATENDIMENTO MÉDICO CONSULTA 
Nível de Hierarquia 1,2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiﬁcação 00100 __ 
Atividade Proﬁssional"'"4T ¡36,74,84. 
v 'M "`""""""'\‹~~--«_ 
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IQÇ-O CONSULTA POR OUTROS PROFISSSIONAIS MÉDICOS 
..-/¬, 
, Componentes = consiste na consulta realizada pelo profissional médico, cuja especialidade não
) 
ç 
esta vinculada ao PAB. 
to Item de Programação 22 - ATENDIMENTO MÉDICO CONSULTA / “ 
, 
Nivel de Hierarquia 1,2,s,4,5,õ,7,a. / 
_ 
Serviço/Classificação 00/00 ,.-f' 
Atividade Proﬁssional 
, 4,7,9,10,11,12,13,14,16,19,20,21,23,26,27,28,29,31,32,33 / \ ^ 34.37,38,39,41.42,44,45,46,50.51.58.61,63.72, 82 / tz-s ATENDIMENTQ ci_¡Nico com oBsERvAçÃo ao C - 
Componentes = Todos atendimentos médicos em que impliquem em observação prolongada de no 
minimo 04 horas até 24 horas e terapia, inclusive parenteral, complementada, quando necessário, _ 
por atendimento de enfermagem, nutrição, serviço social e pessoal de nível médio, com a 
realização concomitante de algum procedimento terapêutico. 
ítem de Programação 22 - ATENDIMENTO MEDICO - CONSULTA 
Nivel de Hierarquia 2,3,4,5,6,7,8. 
Serviço/Classiticação 00/00 
Atividade Proﬁssional 4,7,9,10,11,12,13,14,16,19,20,21 ,23,26,27,28,31 ,32,33,34, ' 
37,38,-39,41,42,44,45,46,50,51,58,61,63.72,82 
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TCC 
UFSC 
SP 
0004 
Ex.l 
N-Chain» TCC UFSC SP_0004 
Autor: Hess, Gustavo Rodo ` 
Título: Custos de uma unidade sanitária 
972807950 _ AC. 254083 
Ex.I UFSC BSCCSM `
